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MukoarioBu4a
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npodecop kadenpu aHecTe3l0NOrii Ta IHTEHCHBHOI Teparmii
JIbBIBCHKOTO HAI[IOHAJIBHOI'O MEIMYHOTO YHIBEPCUTETY, TUPEKTOP
3  HAyKoBOi  pOOOTHM  KOMYHAaJbHOTO  HEKOMEpIIIHOro
nignpueMcTBa «JIbBIBChbKE TepUTOpiabHE MEAUYHE 00’ €IHAHHS
«baratonpodinpHa KIIHIYHA JIIKApHS 1HTEHCUBHUX METO/IIB
JIKyBaHHA Ta MIBUAKOI MEAMYHOI JOMOMOTH», HPE3UACHT
VYkpaiHcbkoi acowianii €HTepalbHOrO 1 MapeHTepalbHOIro
XapuyBaHHS, 3aCTYNMHUK TOJOBHM pPo00YOi Tpymu 3 KIIHIYHUX
MTUTaHb;

3aBiqyBay BIAUICHHSM MyXJIWH MEYiHKH, T1IIUTYHKOBOT 321034 Ta
OHKOBACKYJSIDHOT ~ XIpyprii  JepKaBHOTO  HEKOMEPIIIHHOTO
nignpuemcTa « HamioHambHUN IHCTUTYT paKky»;

npodecop kadeapu Xipyprii, aHecTe3l0JIOTii Ta IHTEHCHUBHOI
Tepamnii MICIAIUIIIOMHOI OCBITH HallioHaJlbHOTO MEIMYHOTO
yHiBepcutery imeHi O.0O. boromounbIls, 3aBimyBad HayKOBO-
KIIHIYHOTO BIJJAUTY aHecTe3ioJiorii Ta IHTEHCHUBHOI Teparii
JIepKaBHOTO HEKOMepIliiHOro mianpuemcTBa «HarioHanbHAN
IHCTUTYT DPaKy», TOJIOBa TPOMAJChKOi oprasizaiii «YKpaiHChKa
acoIriaIlis MBUAKOTO BiTHOBJICHHS ITiCIIS OTeparrii;

npodecop kadeapu HeBpomaToJorii 1 HeHpoXipyprii pakynsTeTy
MCIISITAIIIOMHOT OCBITH JIBBIBCHKOIO HAIIOHAJILHOTO MEIUYHOTO
yHiBepcutery iMmeHi J[lanuma ["anmuiibkoro, Jikap-HEHpoOXipypr
KOMYHQJIBHOTO  HEKOMEPIIIHHOTO mianmpueMctBa  «JIbBIBChKe
TepUTOpiabHEe MenuuHe 00’ enHanHs «baraTonpoduibHa KITIHIYHA
JiKapHS IHTCHCUBHHX METOJIB JIIKYBaHHS Ta IIBHUIKOI MEIUYHOT
JIOTIOMOTH;

JIOIIEHT Kadeapu Xipyprii, aHeCTe310JI0T1i Ta IHTEHCUBHOI Teparii
MICIIS AUILIIOMHOTL OCBITH HamionanpHOoTrO MEIUYHOT'O
yHiBepcurery imeHi O.0O. boromonbiist, 3aBimyBad BiIJIiICHHS
aHecTes3ionorii Ta iIHTeHCUBHOT Teparii Ne 2 mep)kaBHOI yCTaHOBHU
«IHcTUTYT HeMpoxipyprii imeni A.I1. Pomoganosa» HamionansHo1
aKaJeMii MeIMYHUX HAyK YKpaiHu;

FEHEpaIbHUN  JTUPEKTOP  KOMYHAJIBHOTO  HEKOMEPLIMHOIO
nianpuemMctBa «JIbBIBChbKE TEpUTOpladbHE MEAUYHE 00’ €THAHHS
«baratonpodinpbHa KJIIHIYHA JIIKApHS 1HTEHCUBHUX METO/IIB
JIKyBaHHS Ta MBUAKOI MEIUYHOI JTOMTOMOT K (3a 3T0/I010);
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IPOPEKTOP 3 HAYKOBO-MEAAroriyHoi poOOTH Ta MICISIAUIUIOMHOT
ocBiTH, mpodecop Kapeapu BHYTpiIHBOI MeauuuHu Ne 1l
[TonTaBChbKOTO AEPKABHOI'O METUYHOTO YHIBEPCUTETY, IPE3UACHT
IpOMAJIChKOi oprasizauii «YKpaiHChbKa TacTPOEHTEPOJIOTIYHA
acoujanisay;

3aBigyroua kadenpu MEAWIMHU KaTacTpod Ta BiIMCHKOBOT
MEIULUHU JIHITPOBCHKOTO JEep>KaBHOTO MEJIMYHOTO
YHIBEPCUTETY, 3aCTyHHUK MPOPEKTOpa 3 JIKYBaJIbHOI pPOOOTH
JIHITPOBCHKOTO JEP>KaBHOI'O MEJIUYHOTO YHIBEPCUTETY;
3aBiyBau KadeIpu TpoMajCbKOro 3J0pPOB’S Ta HYTPHUIIOJIOTIT
HarnionansHoro YHIBEPCUTETY 6iopecypciB 1
IIPUPOJOKOPUCTYBaHHA YKpaiHH, Npe3uaeHT BceykpaiHCbKol
rPOMAJICHKOI opraHizailii «Acoriaiisi J€ToJ0TIB YKpaiHuy, WieH
[Ipe3unii IrPOMAJICHKO1 oprasizaiii «YKpaiHCbKa
racTpOEHTEPOJIOrYHA acoliallisy (3a 3roo10);

MeToauuHuii cynposia Ta ingpopmaniiiHe 3a0e3ne4eHHs

I'ynenko Okcana
IBaniBHa

[Munkina Oxena
OnekcanapiBHa

Peuenszenrn
Kyuun FOpiit
JleoHimoBUY

AHoxina ["'agmHa
AmHartoJiiBHa

3aCTYITHUK JTUPEKTOpa JENapTaMCHTY - HAdaJbHUK YIPABIIHHS
CTaHJapTH3allli MeIuyHoi Ta pealuTiTaliifHOT  JOMOMOTHU
JlenaprameHTy cTaHmapTiB y cdepl OXOpOHH  3J0pOB’S
JlepxaBHOTO TiANIpUEMCTBA «Jlep)KaBHUM EKCHEPTHUN IECHTP
MinicTepcTBa OXOpPOHM 370pOB’Sl YKpaiHW», 3aCTYIHUK TOJIOBU
po00YOi rpyInu 3 METOAOJOTIYHOTO CYTIPOBOY;

HaYaJIbHUK BIIIUTY CTaHIApPTU3AIT MEIUIHOT Ta (papMarieBTUIHOT
JOTIOMOTM  YOpPABIIHHS ~ CTaHAApTU3alii  MEAMYHOI  Ta
peaburiTamiifHoi mormoMoru JlemapraMeHTy cTaHAaapTiB y cdepi
OXOpoHH 370poB’st JlepkaBHoro mianpuemMcTBa «JlepkaBHUM
eKcrepTHUl 1eHTp MiHicTepcTBa OXOPOHH 370POB’ ST YKpaiHU».

pexkrop HamionaneHoro meawmunoro yHiBepcuteTy iMmeni O.O.
BoromonbIs, AOKTOp MemuyHUX Hayk, mpodecop, mpodecop
kadenpu Xipyprii, aHecTe3ionorii Ta I1HTEHCHBHOI Tepamii
[acturyty micnsgumuiomHoi  ocBitu  HMY  imeni  O.O.
Boromomnsis, 3aciyxeHuit nikap YKpaiHu, 4WIEH-KOPECITOHICHT
HamionanpHoi akamemii MeauyHUX HayK YKpaiHu, Jikap-
aHecTe310JIoT, JIiKap MEIWIIMHM HEBiIKIaAHUX cTaHiB, Jlaypear
HarionanpHoi [Ipemii Ykpainu imeni bopuca IlaTtona;

JOKTOpP MEAWYHHX Hayk, mnpodecop, npodecop Kadenpu
racTpoeHTeposiorii, mieTonorii i1 enmockomii HarionanbHOTO
YHIBEPCUTETY OXOpOHH 310poB’s Ykpainu imeni [LJI.IIynwka;
JKap—TacTPOEHTEPOJIOT, JIE€TOJIOT;3acayKeHUH JTiKkap YKpaiHu.

Ieperasa crangapry 3amianoBano Ha 2030 pik



Cnmcok CKoOpo4YeHb

BIT
EX
303
3011
IMT
KMII
HEX
X
[IBJI
ASPEN

EBCC
VO,
VCO;

dopma
Ne 003/0

BIJIIJICHHS IHTEHCUBHOT Tepamnii

EHTEepaJIbHE XapUyBaHHS

3aKJaJ] OXOPOHHU 370POB’ A

3QJIMIIKOBUNA 00’ €M IUTYHKA

1H/IEKC MacH Tiia

KJIIHIYHUN MapLIpyT NalieHTa
HENEPEHOCHUMICTh EHTEPATBbHOTO XapuyBaHHS
napeHTepaibHe XapuyBaHHS

HITYYHAa BEHTUJISLIS JIET€Hb

AMepHUKaHCbKE TOBAPUCTBO TMAPEHTEPATBHOTO Ta EHTEPAIbHOIO
XapuyBaHHS

€HEPreTUYH1 BUTPATH Y CTaH1 CIIOKOIO
CIIO’KMBAHHS KUCHIO

BUPOOJICHHS BYTJIEKHUCIIOTO Ta3y

dbopma nepBuHHOT 00;11KOBOT JOoKyMeHTalrii Ne 003/0 «MenuuHa kaprta
cTarioHapHoro xBoporo Ne » Ta [HCTpyKIlis 1moA0 ii 3alIOBHEHHS,
3aTBep/KeHa Haka3oM MiHICTepCTBa OXOPOHU 3/10pOB’sl YKpaiHu Bij
14 motoro 2012 poxy Ne 110 (y pemakmii Hakazy MiHicTepcTBa
oxoponu 3710poB’st Ykpainu 21 ciuas 2016 Ne 29), 3apeecTtpoBaHuM B
MinicTepctsi toctuiii Yipainu 28 kBitas 2012 poky 3a Ne 661/20974
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Pozain I. Opranizaniss HyTpUTUBHOI MiIATPUMKHN Y MAUI€EHTIB BilIiJIeHHS
IHTEHCUBHOI Teparmii

1. Ilos10keHHSI CTAHAAPTY MEAMYHOI JOIIOMOTH

[lamieHTH B TSHKKOMY/KPUTHYHOMY CTaHi, Skl nepeOyBaloTh y BIAAUICHHI
iHTeHcuBHOI Tepamii (mami — BIT) 3akmagie oxoponu 3mo0poB’s (mami — 303) mio
HAJAI0Th CIELIadi30BaHy MEIUYHY JOMOMOry, JoBuie 48 TOAuH, CIiJI BBaXXaTH
TaKUMHM, $IK1 MIAJAIOTHCS PUBMKY MAJbHYTPHUIil, 1 TOMY JUIsl TaKUX HaII€HTIB
pO3IJIAIal0Th  HYTPUTHUBHY MIATPUMKY 13 3aCTOCYBAaHHSAM  CIIELIalli30BAHOTO
JTIKYBaJIBHOTO Xap4ayBaHHSI.

2. OOrpyHTYBaHHA

JloBenieHo, 110 rocTpi MeTabOMIuHI 3M1HH, @ TAKOXK TPUBAIUM AePIIUT eHeprii
Ta OUIKa BIAIIPAalOTh BAXJIMBY pOJIb IS PE3yJNbTaTy JIKYBaHHS TMalli€HTa,
3a0€3MeUYeHHs] CBOEYACHOT ONTUMAaNIbHOT HYTPUTUBHOI MIATpUMKHU nanieHTiB y BIT €
HEOOX1THOIO YMOBOIO JIsl €EeKTUBHOCTI HAJIAHHS MEIMYHOI TOTTOMOTH.

3. Kpurepii sikocTi MeAMYHOI 10OMOT T

O00B’sA3KOBI:

1) nasgBH1 3arBep/keHl Ha piBHI 303 IOKYMEHTH, HIO0 KOOPAMHYIOTH Ta
IHTETPYIOTh MEIWYHY JOMOMOTY TMAalliEHTaM B TSHKKOMY/KPUTHUYHOMY CTaHi, IIO
nepedyBatoTh y BIT nome 48 roauH, sikumu nependadyeHo MPOBENEHHS 3arajibHOi
KJIIHIYHOT OIIHKY TaKUX IMAIIEHTIB 3 TTOJAJIBIIIUM ITPOBEACHHSM 3aXO0/I1B 3 HyTPUTUBHOT
iATPUMKH;

2) HasSBHUM pO3pOOJICHHI Ta 3aJ0KYMEHTOBAaHWUW IHAUBIAyaJIbHUN TUTaH
OOCTEe)XEHHSI Ta JIKYyBaHHs, IO BKJIIOYA€, Yy TOMY YHCHII, 3aXOAM 3 HYTPUTHUBHOI
miATPUMKH i1 yac nepeOyBanHs y BIT, skuii y3romkeHuit 3 marieHToOM, 4jieHaMH
cimM'T/ocobamu, K1 3M1HCHIOIOTE JOTJIS;

3) marmi€eHTH 1, 3a 3r0[010, WICHH CiM'i/3aKOHHI IPEACTAaBHUKH, 3a0€3MEUyIOTHCS
y IOCTYIHINA ¢opmi iHOPMAIIIEIO OO0 CTaHY MaIll€EHTa Ta JIKyBaTbHUX 3aXO0/1B, 110
POBOJATHCA.

Po3ain II. Oninka crany naunienra

1. Ilo102keHHS CTAHAAPTY MeIMYHOI JOIIOMOTH

Kowmmnekcna ominka crany naiieHTa, sikuii nepedysae y BIT nosmie 48 roaus,
MIPOBOJUTHLCS 3 METOI0 BUSIBIICHHS MalbHYTPUIIMI Ta 1HIWBIAYaJbHOTO BUOOPY BUITY
XapuyBaHHS; BOHA BKJIFOYAE 3arajbHy KIIHIYHY OIIHKY, 301p aHAMHECTHYHUX JTaHUX,
OITIHKY (paKTOPIB PU3UKY.

[lomanpmuii MOHITOPUHT CTaHy TMAalli€EHTa TMICHS TMPU3HAYEHHS XapuyyBaHHS
MPOBOJUTHCSA 3 METOK KOHTPOJIO MEPEHOCHMOCTI, HaJMIPHOTO YH HEJOCTATHHOTO
XapuyBaHHS Ta CBOEYACHOTO KOPUTYBAHHS 3aXOJliB 3 HyTPUTUBHOI MITPUMKH.

2. O0rpyHTYBaHHS

Maca Tina ta ingekc macu tina (nani - IMT) He moBHOIO MipOIO BiTOOpaKarOTh
HasBHICTh MalbHyTpuIlii. CapKomneHis, 3MEHIIEHHS MacHu Ta/ab0 ociiabieHHs QyHKIIIT
M’SI31B MOXKE€ PpO3TJIAAATUCA SK BPa3JMBICTh, IO TMPU3BOAUTH [0 30UIBIICHHS



TpuBajocTi mnepedyBaHHs y 303, 3HMWKEHHS SKOCTI JKUTTA 1 (YHKIIOHAIBHOL
3natHocTi. CapkomeHis Moxke OyTH  J1arHOCTOBaHAa [UIIXOM  KIIIHIYHOTO
criocTepekeHHs1 abo 0/1aTKOBUX 00cTexeHb. BTpaTy M’s130B0i Macu Ta capKOIEH1t0
HeoOxiHo BusBIATH y BIT, B ToMy 4HCIl y NAII€HTIB 3 OKUPIHHSM.

Ominka ManpHYTPUIll BUMarae BUSBICHHS 3B’A3Ky MiX (eHoTumoBumu (%
BTpatn Macu Tina, IMT, 3HmwkeHHs aneTuty Ta/ab0 HH3bKa M’S30Ba Maca) Ta
€TIONOTIYHUMHU (KPUTHYHA CTa/lisi XBOPOOU) KPUTEPISIMHU.

3. Kpurepii ikocTi MeAMYHOI 10IOMOTH

O00B’s13K0BI:

1) 3arasibHa KJIiHIYHA OIlIHKA BKJIOYae: 30ip aHaMHe3y, 1H(OpMaLii IIpo
HeOakaHy BTpaTy Macu Tila abo 3HWXKEHHS (I3WYHOI Ipare3gaTHOCTI 0
rocmitamizaiii y BIT, ¢izukansHe 00CTeKeHHS, 3arajIbHY OIIHKY CKJIaAy T1JIa, a TAKOX
M’s130BO1 Macu Ta cuiiv (y BIAIOBITHUX BHMAJKaX);

2) OLliHKA CTaHy TAIl€HTIB, SIKI MAlOTh PU3MK PO3BUTKY MaJbHYTPHIII, Mae
BpaxoByBaTH (haKTOPHU PU3HKY, 110 IKUX BiTHOCATEHCS: mepedyBanus y BIT nosmre nBox
IHIB, moTpeda mTy4yHOI BeHTW ALl jJereHb (mam - [IBJI), nasBHICTh 1H(EKII],
HEJIO1JTaHHS JOBIIE 11’ SITH JTHIB Ta/a00 HABHICTh TSYKKOTO XPOHIYHOTO 3aXBOPIOBAHHS.

[Ipu npu3HaUYeHHI €HTEpaNbHOro XapuyBaHH1 (nani - EX) ciiJl OmiHUTH PU3HUK
acripartiii, 0 sIKOTO BITHOCHUTBCSI HE3JATHICTb 3aXUCTUTU JAUXAJbHI IUISIXU, BIK >70
POKIB, 3HMKEHUHN PIBEHb CBIJJOMOCTI, MIOTaHa Tiri€eHa POTOBOI MOPOXKHUHU, TPUBAJIE
nepeOyBaHHS Y MOJI0KEHHI JIe)Kauu, HEBPOJIOT14HI MOPYIIIEHHS, racTpoe3odareanbHui
pediroke, nucdaris;

3) oIliHKa HYTPUTHBHOTO CTaTyCy, HAsSBHOCTI MAJbHYTPHINI 3IiIHCHIOETHCS
BiamoBigHO 10 CtaHmapty MeaudyHoi gornoMoru «HyTpuTuBHA MIATPUMKA JOPOCITHX
MAIIEHTIB 3 KaXEKCIEH», 3aTBEPHKEHOr0 Haka3oM MiHICTEpPCTBA OXOPOHU 30POB’S
VYkpainu Big 17 Bepecust 2024 poky Ne 1601;

4) piBeHb TJIIOKO3U B KPOBI CIIiJ BUMIPIOBAaTH Ha MOYATKOBOMY piBHI (Ticiis
HagxopkeHHs: y BIT a0o micis moyaTky JIIKyBaJbHOTO XapuyBaHHs) 1 HE MEHIIe
KOXXHUX 4 TOAWHHW TPOTATOM TEPIINX IBOX JHIB 3arajoM; SIKIIO PiBEHb TIFOKO3H
nepesuurye 10 MMOJIB/11, TO CITIJT 3aCTOCOBYBATH 1HCYJIIH;

5) mpoTsarom nepioro THXXHS npoBeAcHHS EX uu mapeHTepaibHOro XapuayBaHHS
(mam —I1IX) ciig BUMIprOBaTH piBEHb €JIEKTPOJIITIB (KaJliid, MarHii, gocgat) He MEHIIIE
OJIHOTO pa3y Ha J100y;

6) y nmartienTiB 3 rinodocdaremiero (piBeHs 0,16 MMOIIB/1T), 1110 PO3BUHYJIACS TIPH
BiJTHOBJICHHI T'O/TyBaHHsI, PIBEHb €JICKTPOJIITIB CIIiI BUMIpIOBaTH 2-3 pasu Ha 100y 1, 32
moTpeOu, MpU3HaYaTH BIATOBIAHI JOOABKH, TaKUM IalliEHTaM HEOOX1JTHO OOMEXUTH
KaJIOPIMHICTH Xap4uyBaHHS MPOTATOM 48 TOJWH, a MOTIM MTOCTYIOBO 301BIITYBATH.

Posnin I11. IIpu3sHayeHHs JIIKYyBaJIbHOI0 Xap4yBaHHS

1. IHo10keHHA CTAHAAPTY MEIUYHOI JOIIOMOTH

3acToCcyBaHHS KOMIUIEKCHUX Ta TIOCTIIOBHUX HYTPUTUBHUX BTPy4YaHb HA OCHOBI
BUXIJHOI OIIIHKM CTaHy TMaili€eHTa, sikuii nepeOyBae y BIT, MOHITOpUHI iXHBOIO
JTOTPUMAaHHS 1 CBOEYACHE KOPUTYBAHHS € MPOBIHOIO CTPATET1E€0 BEICHHS MAIIEHTIB 3



MaJIbHYTPUIII€I0, pealizallisi Kol BiI0OYBA€ThCSA 31IHO 3 aJIrOPUTMOM, HABEJICHUM Y
noaaTky 1o upboro CTaHaapry.

Meronu HYTPUTUMBHOI NIATPUMKM  BHU3HAYAIOTHCS  IHAMBIAYaJbHO  Ta
nepen0ayaoTh paHHE UM BIJKIIAJEHE XapuyBaHHA 13 3aCTOCYBAHHSIM TaKMX CIOCOOIB
XapuyBaHHS SIK IepopajbHe, eHTepajbHe, MapeHTepabHe.

2. OOrpyHTYBaHHA

BBaxkaeTbcsi, 1110 TOBHOIIHHA IIUIECTIPSIMOBAaHAa HYTPUTUBHA Teparlisl J03BOJISE
noKpUTH noHaa 70% eHepreTHYHUX BUTpAT y CTaHi CroKolo, ane He Outbiie 100%
BUMIpSHUX BUTpAT eHeprii. CiiJy yHUKAaTH HaJaHHS HAJMIPHOI KUIBKOCTI MOKUBHHUX
PEYOBHH OY/b-SIKHM IUISIXOM Ha paHHIN cTajlii KpUTHYHOI XBOPOOH, 110 MOB’S3aHO 3
BIJIMOBIAHUM €HJIOT€HHUM BUpoOJeHHsM eHeprii. 1100 yHuKHYTH neperonoByBaHHs,
CJII1 TIOCTYMOBO 1 HE paHimie neprmux 48-72 roguH I0CATaTH IUIBOBUX MOKAa3HUKIB
HAJIXOJKEHHS €Heprii/0iyika, 3armo6iraroyu pi3komMy 1 HAJATO NIBUJIKOMY 301IBIIICHHIO.

JUist maii€eHTiB, K1 MOXYTh ICTH, CJiJi BiJJaBaTH IMepeBary LbOMY CHOCO0Y,
SKITO MaIieHT 31aTHui mokpuTu 70% cBOix motped 3 3-ro mo 7-i JeHb 0e3 pUu3uKy
omoBaHHs uu acnipaii. s kinbkicTs (To06T0 70% uu Oisblie Big MOTpeO) BBAKAETHCS
JIOCTaTHBLOIO.

[Tposenenns EX HemokauBe, SKIIO BCTAHOBJICHO, IO TMAIIEHT Ma€ BUCOKHUH
HYTPUTUBHHN PpU3UK 200 Ma€ TSHKKY MaJbHYTPHILiF0, a TTIOYATOK HU3bKOA030Boro 11X
CIIJl peTeabHO 00JyMaTH 3 TOYKHA 30pY PHU3UKIB IEPEroJOBYBaHHS 1 CHHIPOMY
BIJTHOBJICHHS Xap4UyBaHHsI, sIKI MOXKYTh MIEPEBUIIUTH OYIKYBaHI1 epeBary.

VY pasi TpuBanoro aedinuTy NOKUBHUX PEYOBUH He0OXiaHO nonaBaHHs [1X mo
EX, npote Haiikpamnuii yac ajisg npu3HaueHHs goaatkoBoro I[1X mae BupilryBaTuch
1HAUBIIYadbHO, OCKUIBKH ICHYIOTH JIaHi, III0 paHHE (jJojaaTkoBe 4u BUKIOUHE) [1X
MO>KE€ 3YMOBIIFOBATH 30UIBIICHHS 3aXBOPIOBAHOCTI, BKJIFOYHO 13 MOJOBXKCHHSIM Yacy
nepeOyBanusa y BIT 1 ma IIIBJI, a Takox migBUIIEHHS YaCTOTH 1H(EKIIH 1 moTpeOu B
reMoiaisi.

[TamienTH, $Ki MIATAIOTBCA JTy)K€ BHCOKOMY PH3UKY acIipailii, MOXYTb
OTPUMATH KOPHCTh BIiJ paHHBOro mnocrniiopudHoro EX. IcHywoTh 1okasu, 10
roJlyBaHHs 4epe3 TOHKUI KUIIIEYHHUK MOPIBHSIHO 3 TOYyBaHHSIM Yepe3 IITYHOK CIpHUsE
MminiMizamii pusukie EX Ta mMoke mpu3BecTH 10 3HWKCHHS YacCTOTH MHEBMOHIT y
MAIIEHTIB Y KPUTHYHOMY CTaHi. Pazom 3 TUM, po3MillleHHsI MTOCTIUIOPUYHOTO 30H/a
noTpedye HAJEKHOTO JTOCBiTy, 3a3BHYAil MOB’S3aHE 3 JCSKOIO 3aTPUMKOIO B Yaci U
BBAXKAETHCA MEHII (i310JOTIYHUM TOPIBHAHO 31 nuryHkoBuMm EX, pyTuHHe
BUKOPHUCTAHHS MOCTHIUIOPUYHOTO NUISIXY Hapa3i He BUIIPaBaHE.

3a JaHUMU BEIWKHX CIOCTEPEKHHUX IOCTIKEHb HEeAocTaTHE ab0o HaaMipHE
XapuyBaHHS Ma€ MIKIIJIMBUNA BIUIUB HA pe3ynbTaT. DakTUYHI EHEPreTUYH1 BUTPATH HE
MalpTh OYTH IUIHOBUMH TIOKa3HUKAMH MPOTATOM TMEPIMX 72 TOMWH TOCTPOi
KPUTUYHOI XBOpoOW. PaHHE MOBHOIIHHE XapuyyBaHHS CIIPUYHHSIE TIEPET0I0BYBAHHS,
OCKLUIBKH 301TBINy€E SHIOTCHHE BUPOOJICHHS eHeprii, ske ctaHoBUTH Bix 500 mo 1400
KKaj/no0y 1 MOX€ YMHUTH HETAaTUBHUM BIUIUB, 30KpeMa 30UIbIICHHS TPUBAJIOCTI
nepeOyBaHHs, TpuBajaocTi nmepedyBanns Ha IIIBJI, yactotn iHdeEKIii. miaBUIICHHS
pusuKy pediguHr-cuuapomy. Ilpu 1poMy clii  BpaxoByBaTH, IO 3aHAJTO
HU3bKOKaopiiiHe xapuyBaHHs (<50% mnoTpebu) Moxe acouliloBaTHCS 3 TIPIIUM
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KIIHIYHAM PE3yJbTaTOM, BHCHaXXCHHSIM EHEPreTHYHUX pPE3epBiB, 3MEHIICHHAM
HEXHUPOBOI MacH Tija 1 30UIbIIEHHAM YaCTOTH 1HOEKIIHHUX YCKIIaJHEHb.

3. Kpurepii sikocTi MeAMYHOI JOMOMOT'U

O00B’s13K0BI:

1) nnst TSOKKOXBOPHUX TAIIEHTIB, SIKI MOXKYTh iCTH, CJIiJI BilJlaBaTH TepeBary
nepopajibHOMY xapuyBaHHI0, a He EX a6o [1X;

2) K110 MepopaibHe XapuyBaHHs HEMOKIIMBE - 32 BIICYTHOCTI MPOTUIIOKA3aHb
npusHavyaioTh panHe EX; skmo EX mporunokaszane, 3a HasBHOCTI HEIOCTaTHOCTI
XapuyBaHHs npu3HayaroTh 11X, a 3a BIACYTHOCTI HEJOCTAaTHOCTI XapyyBaHHS paHHE
Xap4yBaHHs HE PU3HAYAIOTH;

3) 1100 YHUKHYTH MEPETo0BYBaHHSI, TSHKKOXBOpUM marfienTaM moBHe EX 1 [1X
CJIiJ] IPU3HAYaTH HE HA PAHHBOMY €Tarli, a MpoTsAToM 3-7 JIHIB,

PaHHE JiKyBajJbHe XapuyBaHHs

4) SKIO y AOPOCIMX MALIEHTIB y TSKKOMY/KPUTUUHOMY CTaHi MepopajibHe
Xap4yBaHHs HEMOJKJIMBE, CJIi/I MPOBOAUTH/po3noyaT panHe EX;

5) SKIIO B JOPOCITUX MAIIEHTIB Y TSHKKOMY/KPUTHUYHOMY CTaHl MepopabHe
Xap4yBaHHs HEMOXJIMBE, CIIiJi He Tpu3HadaTH panHe [1X, a mpoBoauTH/po3modaTu
panne EX (BnpomoBx 48 ronun);

6) npoBeneHHs paHHboro EX mokasaHe /IS MaI[i€HTIB:

SIK1 OTPUMYIOTh €KCTPaKOpIopaibHy MEMOpaHHY OKCHUT€HAIIIO;

3 TSYKKOIO YE€PETHO-MO3KOBOIO TPABMOIO;

3 IHCYJBTOM (IIIEMIYHHM 200 reMOopariaHuM);

3 TPAaBMOIO CITMHHOTO MO3KY;

3 TSYKKUM TOCTPUM MMaHKPEATUTOM;

IIiCJIs MPOBEICHHS oOllepallii Ha MIIYHKOBO-KHIIKOBOMY TPaKTi; Ha YepeBHIN
aopTi;

3 TPAaBMOIO JKMBOTA, KOJIM IATBEPXKCHO/BITHOBIECHO MPOXiTHICTh NITYHKOBO-
KUIIKOBOT'O TPAKTY;

SIK1 OTPUMYIOTh MiOpeJIaKCaHTH;

K1 TIepeOyBalOTh y TOJIOKEHH1 JIeKAUH;

SIKUM TIPOBEJICHO JIAIAPOTOMIO;

HE3aJIeKHO BiJl HASBHOCTI KMIIKOBHX IIYMIB, SIKIIIO HEMAE M1103pU Ha KUIITKOBY
imemMiro a00 0OCTPYKITIIO;

3 iapeero;

7) 3aMmiCTh BIJICYTHOCTI Xap4dyBaHHS 3a HAsSBHOCTI MpoTurmoka3anb 10 EX y
MAIIEHTIB 13 TSHKKOI MaJbHYTPHUIIIEI0 MOYKHA PO3MOYaTH paHHE 1 mocTymose [1X;

8) y marieHTiB, SKi MOTaHO MEPEHOCITH MOBHO030Be EX mpoTsarom mepiioro
Tk niepeOyBanHs y BIT, 6esnexy i1 xopucth [1X crmig 3BakyBaTH B KOKHOMY
KOHKPETHOMY BUTIA/IKY;

BilKJIaJIeHe JIIKyBaJIbHe XapuyBaHHS

9) nokazanusMu JUIs BigknaaeHHs EX e:

SIKIIO MTOK HE BJAETHCS KOHTPOJIOBATH, a IMUTBOBUX MTOKA3HUKIB TEMOMHAMIKA
Ta TKaHUHHOT nepy3ii He TOCATHYTO, TOA1 HU3bKO1030Be EX MOXHa po3nouartu, ik
TUTBKA TIOK BJACThCS KOHTPOJIOBATH 3a JIOMOMOTOIO BBEJCHHS pIAWMHU Ta



Ba30MPECOPIB/IHOTPOMIB, MPOJOBKYIOUM CIOCTEpIraTH 3a IMOSBOK O3HAK 1ilIeMil
KHIIICYHUKA;

HasBHICTh HEKOHTPOJIbOBAHOT HEOE3MEUHOI AJIsl JKUTTS TIIIOKCEMI, TinepKamnHii
ab6o amumo3y, Toal sk EX MoXxHa pO3MOYMHATH Yy MAIlEHTIB 31 CTaAOUIBHOIO
TMOKCEMIEIO0 Ta KOMIIEHCOBAHOIO YU MPUITYCTUMOIO TIIEPKAIHIEIO Ta alliI030M;

HasIBHICTh y TAI[IEHTIB aKTUBHOI KPOBOTEYl Yy BEPXHIX BIIAUIAX HITYHKOBO-
KHIIIKOBOT'O TPaKTy, TOAi sk EX MoOXHa MOYMHATH, KOJIM KpOBOTEYA 3yNMUHWIACH, 1
BIJICYTH1 O3HaKU MMOBTOPHOI KPOBOTEUI;

HasIBHICTh y MAlli€EHTIB BUPAXKEHOI 1MIeMii KUIIEYHHMKA; KUIIKOBOI HOpHULI 3
BHUCOKHM BHXOJOM, SIKITIO HEMOXKJIMBO 3a0€3MEeYNTH HAMIHHUA TOCTYII JIJIS TOyBaHHS
JUCTAJIBHO BiJl HOpUIIL; a0JOMIHAIBHOTO KOMIAPTMEHT-CUHIPOMY;

SKIT0 00’ €M MUTYHKOBOTO actipaty nepesuiye 500 mi/6 rox;

10) nusbkoa030Be EX cmijg npusHavaTu:

y TAall€HTIB 3 BHYTPIIIHHOYEPEBHOIO TINEpTEeH31€I0 0e3 a0aoMIHAIBHOIO
KOMIIAPTMEHT-CHHJIPOMY, TOJli SIK TUMYAacOBE 3HWKCHHS a0o mpurnuHeHHs EX ciif
PO3TIIAHYTH, KO IpH EX MOKa3HUKHM BHYTPIIIHHOYEPEBHOTO THCKY IPOJIOBKYIOTh
3pOCTaTH;

y TAIIEHTIB 3 TOCTPOIO MEYIHKOBOIO HEJIOCTATHICTIO, KOJHM rOCTpi MEeTabOoII4H1
po3nanu, 1o 6e3mocepeHbO 3arpoKyIOTh )KUTTIO, B3SITO M1l KOHTPOJIb 33 JOTIOMOT OO
CTpaTerii MiATPUMKH MEYiHKHA Ui 0€3 HUX, He3aJIeKHO BiJl CTYIEeHs eHIledaronarii;

0C00JIMBOCTI 32CTOCYBAHHA €HTEPAJIbHOI0 Xap4yBaHHS

11) mocrtmiopuuHe Xap4yyBaHHS 3a JIOMOMOTOI0 €IOHAJIBHOTO 30HAA MOXKE
PU3HAYATHCH MAI[IEHTaM 3 BUCOKUM PU3MKOM acHiparii;

12) ciin BigmaBaTyu mepeBary KpareibHOMY, a He 0omrocHoMy EX;

13) nns toro, no6 posnouat EX, ciig BUKOPUCTOBYBATH IIUTYHKOBUHM JOCTYII,

14) marmienTaM 3 HENMEPEHOCUMICTIO TOIyBaHHs Yepe3 IUIYHOK, Ky HE MOXKHA
YCYHYTH 32 JOTIOMOTOIO0 MPOKIHETUYHUX 3aC00iB, CIiJI MPU3HAYUTH MOCTIILIOPUYHE
roJlyBaHHS;

0C00JIMBOCTI 32CTOCYBAHHSA NMAPEHTEPAJbHOI0 XapuyBaHHA

15) 3a HasgBHOCTI IPOTHUIIOKA3aHb JI0 TIepopaibHoro XapuyBanHas Ta EX, I1X mae
OyTH po3moyaTe IpOTATOM MepInX 3-7 THIB,

16) IIX nHe ciin po3modynHaTH, MOKU HE OYyAyTh BUKOPUCTAaHI OCHOBHI CTpaTerii
JUIs 301TBIIIeHHS IepeHocuMocTi EX;

17) mocTmiopuYHE TOMYBaHHS CIIJ 3acTOCyBYBaTH Yy TMAaIli€HTIB 3
HEMEPEHOCUMICTIO  NUIYHKOBOTO  TOJYBAaHHS/BUCOKMM  PU3UKOM  acmipariii,
YCBITOMITIOIOYM PU3HWK PO3TSATHEHHS KHUIIEYHWKA 1 ME3EHTEPIlaIbHOI Imemii; s
MONIePEeDKCHHST  OJTIOBAaHHS MOJKE 3HAIOOMTHCS KOHTPOJIL 3aMIIKOBOTO 00’€My
nuryHka (gam - 30101);

18) npokiHeTHYHI JiKapChKi 3aC00M CITiJT BUKOPUCTOBYTAH 32 MMOKA3aHHIMH JJIS
3ano0iraHHs YCKJIaJHEHb, a He JIJIT MakcuMizallii 00’emy EX

19) st BU3HAYCHHS HEMEPEHOCHMOCTI CHTEPAJIbHOTO Xap4yBaHHS (daii —
HEX) ciig KOTpoJIOBaBTH HACTYIHI CHUIIMTOMHM: 3IYTTS >KHBOTA, INEPCIIOBHEHHS
IUTYHKA, OJIFOBaHHSI, PErypriTalito, po3TSITHEHHS KUIIIEYHUKA aXK J0 cuHapomMy OriiBi
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Ta/abo 1EeMII0 KUIIeYHHKA Ta aiapero; BusHaueHHss HEX He moBUHHO oOMeXyBaTucs
JUIIE OLIHKOI (PYHKIIT NUTYHKA;

20) nns mouatky 1 miaTpumku EX a6o BIAMOBHU BiJl HROTO CIIiJi BU3HA4YaTH 1
ypaxyByBaTH 3HAUEHHS BHYTPIIIHBOYEPEBHOT'O THCKY .

Po3pin IV. CroenianizoBane JiKyBajibHe XapyyBaHHA B 0COOJMBHX
BUIIAIKAX

1. Ilos10keHHS CTAHAAPTY MEAMYHOI 1OIIOMOTH

3acTocyBaHHS 3axOJ[iB 3 HYTPUTHBHOI MiATPUMKH, BHOIp BUAY Ta CKJIaay
CIEIIATI30BHOTO JTIKYBaJbHOTO Xap4YyBaHHS Ma€ BPaxOBYBaTH BUIU MEIUYHHX
BTpYYaHb, 3aCTOCOBYBAHUX JI0 Malli€eHTa, akuil nepedysae y BIT.

2. OOrpyHTYBaHHA

VY HeiHTyOOBaHOrO MallieHTa IUIKOM OOTPYTOBAaHUMH € PEKOMEHAAIlli MO0
OIIIHKY (PYHKI[ii KOBTAaHHS Ta MOXJIUBOCTI MPOBEJACHHS IMEPOPaIbLHOr0 Xap4yyBaHHS.
Pa3oM 3 THM TOYHO OIIIHUTH KaJIOpaXX Ta CKJIaJ MEPOPATbLHOTO XapyyBaHHS, a OTXKE
MOJKJIUBICTh JIOCATHEHHS IIUJIbOBOI HOPMH II0 BBCJCHHIO OCHOBHUX KOMITOHCHTIB
XapuyyBaHHS HE 3aBXKIU MOXJIUBO. Y pa3i PU3UKY HE JOCATHEHHS IIUIBOBOI HOPMH
ICHy€ HEOOXIJHICTh BBEJICHHS JOJATKOBUX CIEIlai30BaHUX MEPOPATBHUX CYMIIIIEH,
a6o nposenenns EX.

VY GaraThox BHIIaJKaX CKJIAJHUX OMNEpalliii Ha OpraHax 4epeBHOI MOPOKHUHU
noripiryetbcsi nepeHocumictb EX. Pesekiist ctpaBoxoay 3a3Buyail MPU3BOJIUTH 10
BTpaTd (YHKIII HIWKHBOTO CTPABOXIMHOTO CGIHKTEpa, IO 3yMOBIIOE 3HAYHE
MiBUILCHHS PU3HKY aciripairii. Tomy HeoO0XiTHO JOTPUMYBATHUCh CTPATETii «HIYOTO
gepe3 por» (nil per os), BukopuctoByroun EX depe3 XipypriuHy €HOHOCTOMY.
XipypriuHi yCKJIIHEHHS, 110 MPU3BOATH /0 BATOKY IIJTYHKOBO-KHUIITKOBOT'O BMICTY B
YepeBHY TMOPOXKHUHY, MAalTh NPU3BECTH [0 MpU3yNUHEHHs/MpunuHeHHs EX.
OCKUTbKM TIPH PO3BUTKY TaKUX YCKJIAAHEHb MAIll€EHTH 3a3BMYail CTPaXJaloTh Ha
3HAYHUM JediuT eHeprii, ciaig skomora padime npu3HauuTH [1X micis moBTOpHOT
omepartii.

VY mamieHTiB i3 CEICHUCOM CJIiJT IKoMora paHiire po3rnovaty gactuay (20-50%)
MOBHOI[IHHOT HYTPUTUBHOI MIATPUMKH, 00 «BIAKPUTHY» CHTEPATbHUN MUISAX; TMOTIM
KUTBKICTh CYMIIIIi CJTiJI TOCTYMOBO 30UIBIIYBATH BIATIOBIIHO 10 IEPEHOCUMOCTI TICTIs
MOKPAIICHHS] CTaHy MAIlleHTIB. SIKMIO Iie¢ HEMOXKJIMBO OPTaHi3yBaTH Ha TPUBAIUN
nepion yacy, ciia npuzHauntu [1X.

Pexomennanii qis Beix mamienTiB y BIT mono panaporo EX, mepenocumocTi
IIUTYHKOBO-KHIITKOBOTO TPAKTy 1 MOCTYMOBOTO 30UTBIICHHS Xap4yBaHHS MPOTITOM
KUIBKOX JIHIB 3aCTOCOBYIOTBCS TaK CaMO JI0 TAIIEHTIB 3 HAJAMIPHOI Macoio Tilna H
OKUPIHHSM.

3. Kpurepii sikocTi MeAMYHOI 10MOMOTT

O0o0B’s13K0BI:

1) y HeiHTyOOBaHUX MAIIE€HTIB, SKi HE JOCATAIOTH I[LTOBOT EHEPrETHIHOT HOPMHU
3a JIOMTOMOTO0 TIEPOPATHHOTO XapUyBaHHSI, CTIOYATKY CJIiJT PO3TJITHYTH 3aCTOCYBaHHS
MEepOPATILHOTO 10JJaTKOBOTO XapuyBaHHs, a NoTiM EX;
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2) y HeiHTY0OBaHUX MAIIIEHTIB 3 TUC(ATI€I0 CIIi PO3TIISIHYTH 3aCTOCYBaHHS 1Kl
3 aJanTOBAaHOI0 KOHCUCTEHITIEIO; SKIIO Oy/e TOBEIEHO, IO KOBTaHHS HE e(heKTUBHE
gy HeOe3neune, ¢l npu3Haunt EX;

3) HeiHTYOOBaHUM Malli€eHTaM 3 IUcpariero 1 Jy’ke BUCOKUM PU3MKOM acHipaiii
MOXHa Mpu3HauuTH noctnimopuune EX abo, 3a HemMoxiuBocTi, TuMuacoBe [1X mia
Jac HaBYaHHS KOBTAaHHIO 3 BHJAJICHUM HA30€racTpaIbHUM YU HA30CHTEPATbHUM
30HJIOM;

4) y nauieHTiB IICHs XIpYPriyHOTO BTPYYaHHS Ha OpraHax 4epeBHOI MOPOKHUHU
YK CTPABOXOJ[1 PEKOMEHAYETHCS BIIATH NepeBary panuboMy EX, a He BigkiIageHOMY
EX;

5) y TSHKKOXBOPHUX TMALIE€HTIB 3 XIPyPriuHUMU YCKIIATHCHHSIMU IICIIs Onepaiii
Ha opraHax 4YepeBHOI MOPOKHWHHM YW CTPABOXOMi, Ta SIKi HE3/MaTHI MpUHAMATH 1KY
nepopanbHo, ciin BimmaBatu mnepeBary EX (a ne IIX), skmio Hemae po3puBy 4w
oOCTpyKIIil NUTYHKOBO-KUIIIKOBOTO TpakTy a0 abJOMiIHAJIBHOTO KOMIIAPTMEHT-
CUHJIPOMY;

6) y pa3l HECHPOMOXKHOCTI aHACTOMO3Yy, HASBHOCTI BHYTpPINIHBOI a0o
30BHIIIHBOT HOPHILI, 1[0 HE MiIIA€ThCS JIKYBaHHIO, JOCTYII JIJIs TOAYBaHHS ITOBUHCH
OyTH pO3TalllOBaHMH JHUCTAIbHO BiJ AcdeKTy s BBeAeHHs EX; K0 aucTaabHUN
JOCTYII JIJIsi TOYBAaHHS HEMOXIUBUM, ciif npunuautu EX 1 posnouaru [1X;

7) 3a HasABHOCTI CTOMH ab0 HOPHUIIl 3 BHCOKHM BHUXOJOM CJiJ OI[IHUTH
JOIUTBHICTh TOBTOPHOT 1H(DY31i XIMyCcy a00 BUKOHAHHS €HTEPOKIIZY 1 MPHU3HAUYUTH
pOLEAYpPY Y BIIMOBITHOMY BUIA/IKY;

8) /U1 TaIE€HTIB 3 TPaBMOIO CIIiJ BimjaBaTu mepeBary panHbomy EX, a He
panHbomy I1X;

9) mamieHTaM 13 CencrucoM paHHe Ta nmoctynoBe EX cimiji 3acTOCOBYBAaTH iCHIs
crabumi3amii reMoJuHaMIK{; 3a HAsABHOCTI NpoTunokasanb EX cmix 3aminutu abo
JIOTIOBHUTH MTOCTYNOBUM Npu3HaueHHsAM [1X;

10) mamieHTam 3 OKUPIHHAM MOYKHA IIPU3HAYATH 130KaJI0PIHHY JI€TY 3 BUCOKHUM
BMICTOM OUIKa, 3a MOXJIMBOCTI, KEPYIOUYHCh HENPSIMUMH KaJOPUMETPUIHUMU
BUMIPIOBAaHHSAMH 1 BTpaTaMH a30Ty 3 CEUCHO;

11) y mamieHTiB 3 OXHMPIHHAM CIIOKUBAHHS €HEPrii, 3a MOMJIMBOCTI, CIIiJ
BHU3HAYATH 32 JOTIOMOT'OI0 HETIPSMOI KaJTOPUMETPii; KUTbKICTh OUTKa Ma€ 3aexaTH Bil
BTpaTH a30Ty 3 ceudeto abo Oe3KupoBOi Macu Tina (BU3HAYEHOI 3a JOMOMOTOI0
KOMIT F0TepHO1 TOMOTpadii UM IHITUX IHCTPYMEHTIB);

AKIIO HEMpsMa KaJOpUMETpPis HEIOCTYMHA, CIOKWBAaHHS €HEpPrii Moxke
0a3yBaTHCSl HA «CKOPUTOBAHIN Maci Tila»; SKIIO BU3HAYEHHS BTPATH a30Ty 3 CEUCIO
a00 0e3)XKMPOBOI MacH TiJla HEMOYKJIMBE, CITOKUBAaHHS O1JTKa MOYKHA IPU3HAYMTH B J1031
1,31/KT «CKOpUTOBaHO1 MacH Tiia» / 100y;

Bbaxkani:

12) 3pyuynumM 1 mBHAKUM criocoOoMm BuzHaueHHs IMT € kanmbKynsTop, SKui
MOJKHA 3HAWTH 3a HACTYIHHUM IOCIanHaM: Nttps://znaimo.gov.ua/bmi-calculator.
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Po3nin V. 3a0e3neyeHHsl Wi1bOBUX NMOKA3HUKIB CIOKMBAHHA eHeprii Ta
Oinka

1. Ilos10keHHSI CTAHAAPTY MEAMYHOI JOIIOMOTH

Po3paxyHok eHepreTMyHux notped maiieHTiB mix yac nepedyBanHs y BIT
3IIACHIOETHCS HA MIJCTaB1 OLIIHKK (PaKTUYHUX BUTPAT €HEPrii 3a JT0MOMOTO METO/IIB
HEMpsAMO1, IPsIMOT KaJJOPMETPIi, IHIIKUX JOCTYMHUX METOAIB. ONTHUMalIbHE KaJopiliHe
HaBaHTa)XEHHs, acolliiioBaHe 3 HAMKpaI[ol0 BUKMBAHICTIO, CTAHOBUTH Oyin3bko 80%
BiJl IPOTHO30BaHUX EHEPIeTUYHUX NOTPED.

2. OOrpyHTYBaHHA

IcHye 3B’s30Kk MK 3a0e3neueHHsM OllKa y BUCOKHX /033X 1 MOKpalIeHHSAM
pe3yabTaTiB (TaKUX SIK 3aXBOPIOBAHICTh UM CMEPTHICTH). ByTiieBoau € onTuMaabHUM
JDKEepesioM 171t BUpOOJIEHHSI €HEepTii, ajie Ha TJI1 CTpPecy MpH KPUTHYHIN XBOpPOO1 YacTo
PO3BHUBAIOTLCS 1HCYJIIHOPE3UCTEHTHICTD 1 TinepriikeMis. PekomeHgoBaHe rpaHUYHE
3HAYEHHS BBEJACHUX BHYTPIIIHLOBEHHO JIIMIiIB CTAHOBUTH | T/Kr/A00y 3 AOMyCTUMUM
BiXuiIeHHsM 10 1,5 r/kr/go0y. HagmipHe iX cioskuBaHHS MOKe TPU3BECTH JI0 BTPaTH,
HAKOMMYEHHSI a00 HaBiTh TOKCHYHOCTI. ['JlyraMiHOBa KHCIOTa Ma€ CHpPUATIUBUN
edeKT mpu Ceplo3HMX OMIKOBHX TpaBMax, 3MEHIIYIOYM YacTOTYy 1H(EKUIHHUX
yCKJIaJHEHb (TepeBaXHO TIpaMHEraTUBHUX 1HQEKIH) 1 cMepTHICTh. JlomaBaHHs
MIKPOHYTPIEHTIB 3 METOI 3a0e3MedYeHHs] ITOBHOTO CIIEKTpa MIKPOCJIEMEHTIB 1
BITaMiHIB € HEB1J]'EMHUM KOMIIOHEHTOM HYTPUTUBHOI MiITPUMKHU.

JlocmipkeHHsT Tokazanu e(QeKTHBHICTh (I3UMYHUX BIOpaB y 3aroOira”Hi
aHaOOJIIYHIM PE3UCTEHTHOCTI, 3HUKEHH1 3aXBOPIOBAHOCTI Ta IMABUIIECHHI PIBHA
aKTUBHOCTI.

Jlns BU3HAYCHHS €HEPreTUYHUX MOTped 1 moTpedu B OUIKYy pPEKOMEHAYETHCS
BHUMIPIOBATH BUTPATH €HEPTii 3a JIOIMIOMOTOI0 HEMPSIMOi KAIOPUMETPIi 1 BTpATH a30Ty
3 CEUCH0, OCKLILKH MPOTHO3H1 PIBHSHHS € HETOUHUMH.

3. Kpurepii sikocTi MeAMUYHOI 10IOMOT T

O0o0B’s13K0BI:

1) y TsoxkoxBopux naitieHTiB Ha I1IBJI eHepreTuyuHi BUTpaTH MOYKHA BU3HAYATH
3a IOMOMOTOI0 HEMPSIMOI KaJIOPUMETPIf;

2) SKIO BUKOPHUCTOBYETHCS HEMpPSIMa KAJIOPUMETPis, MIiCIs paHHBOI cTaiii
rOCTpOi XBOPOOU PEKOMEHAYEThCSI MOCTYIOBO 3alpOBaKyBaTH 130KaJopiiiHe, a He
rinokanxopiiiHe XxapuyBaHHS;

3) y BHIAAKy HEIOCTYITHOCTI KaJOPUMETPii, MOKJIMBO BHUKOPHCTOBYBATH
sHaueHHsT VO (CIOXKMBaHHS KHCHIO) 3 KareTrepa JiereHeBoi aprepii abo VCO:
(BUpOOJICHHS BYTJIEKUCIIOTO Ta3y), oTpuMane 3 amapara LIIBJI, mo moxe 3a6e3neuntu
Kparry OI[iIHKY BUTpAT €Heprii, HI’ MPOTHO3H1 PIBHSIHHS;

4) sKmo IS OI[IHKKA CHEPreTHYHUX IMOTPe0 BUKOPHUCTOBYIOTHCS MPOTHO3HI
PIBHSIHHS, TO TIPOTSATOM TEepIIoro T Hs epedyBanns y BIT nmepeBary ciif BingaBatu
rinokanopiiinomy xapuyBaHHIO (Hmk4ue 70% po3paxyHKOBUX TOTpeO), a He
130KaNIOpIHHOMY;
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5) Ha panHIii cTaail rocTpoi XBOPOOH CIiJ 3ampoBaJ)KyBaTH TilTOKAIOpiHHE
xapuyBaHHsi (He Bumie 70% Bl €HEPreTMYHUX BUTPAT); MiCHAA TPETHOTO JIHS
KaJIOP1HICTh MOXHa MiaBUULyBaTH 10 80-100% BUMIpSIHUX €HEPreTUUHUX BUTPAT;

6) TAKKOXBOPUM MAllIEHTAM MOYHA MOCTYIIOBO BBOAMTH CYyMIllli, [0 MICTSTh
nporeinu B 1031 1,3 r/kr/no0y;

7) ¢i3uvyHa aKTUBHICTh MAII€EHTA MOXXE IOKPALIUTA CHPUSTIMBHIA BILUIUB
HYTPUTUBHOI Tepanii;

8) kutbkicTh rioko3u (I1X) ado ByrmesoaiB (EX), mo BBOASTHCS HAlliEHTaM Y
BIT, He noBuHHA MepeBUILLYBATU 5 MI/KI/XB;

9) 3a3Bu4aii koMroHeHTOM [1X € BHYTpIIHBOBEHHE BBEJACHHS MapCHTEPAITBHIX
PO3YMHIB ISl JKMBJICHHS, 10 MICTAThH JIMIJHI €MYJbCii; TP BHYTPILIHBOBEHHOMY
BBEJICHHI J103a JIMiA1iB (pa3oM 3 JiMiJlaMy 3 THITUX JKEepesT) He Ma€e nepeBuniyBaty 1,5
r/Kr/mo0y 1 MOBUHHA OyTH aJarToBaHa BiMOBIIHO 10 IHAUBIYyILHOT TEPEHOCUMOCTI,

10) nmamientam 3 omikamu >20% rmulolll MOBEPXHI Tija CIiJ TPU3HAYUTH
noaaTkoBi mo3u rayraminy y ckimaai EX (0,3-0,5 r/kr/mo0y) mpotsirom 10-15 nHiB
nicis noyatky EX;

11) y TSODKKOXBOPHIX IMAIli€EHTIB 3 TPaBMOIO MOKHAa BBOJMTH JIOJAATKOBI J03U
riytaminoBoi kucinoTH (0,2-0,3 r/kr/mo0y) y ckiani EX npoTsrom nepiux 1’ st JAHiB;
IpH YCKJIQJHEHOMY 3arO€HHI paH MepioJ1 BBeAeHHS Moke TpuBatu 10-15 mHiB;

12) martientam, siki nepedyBatoth y BIT, 3a BUHATKOM MAaIli€HTIB 3 OMIKaMH Ta
TpaBMaMu, HE CJIiJ] JOJaTKOBO MPHU3HAYATH IITyTaMIHOBY KUCIOTY Yy ckiazil EX;

15) marmienTam, mo nepebyBaroTh y BIT, Ta 3HaxomsThes y HecTaOiTbHOMY
CKJIQAHOMY CTaHl, OCOOJIMBO THM, XTO Ma€ IMEYIHKOBY 1 HUPKOBY HEJAOCTATHICTb, HE
CJIJT BBOJUTH TMapeHTEepajbHI PO3UMHH MJIsi KUBJICHHS, IO MICTATh TIyTaMiHOBY
KUCTIOTY;

16) BHCOKI J103W Xap4oBHX IPOJYKTIB JUIS CICIIAIBHUX MEIUYHUX IIUICH -
cymimeit ma EX, mo micTath oMera-3-TpUriilepyad, BKIOYaroun iHII edipu Ta
KHUCIIOTH, CJIii BBOAUTH MOBUIBHO Ta YHUKATH iX OOJIOCHOTO BBEICHHS;

17) cymimn mms EX, mo MicTsSTh omera-3-TpUTUILEPUAN, BKIIOYAOYN 1HIII
edipu Ta KUCIIOTH, MO’KHA BBOJUTH B MEXaxX Xap4yoBHUX /103 (A€HHOT MOTpeOu); HE CIi
3aCTOCOBYBATH PETYJSIPHO BUCOKI 03U TAKUX CHTEPATBHUX CYyMIIICH;

19) mapeHTepanbHi PO3YMHU JUIS OKHBICHHS, SKi MICTATh oOMera-3-
TPUTIILEPHUIHA, BKIFOYAIOUX 1HII e(ipy Ta KUCIOTH, MOXKHA BBOAUTH TAIli€EHTaM, SKi
orpumytoth [1X; no3za omera-3-tpurminepunis 0,1-0,2 r/kr/no0y;

20) nnsa 3abe3nedyeHHS MeTabodisMy paszoM 3 IIX cimijg IMOJHS HagaBaTh
MIKpoeleMeHTH (MiHepaiu i BiTaMmiHHM); 3a BIICYTHOCTI y TaIll€EHTa JOBEICHOTO
nedinuTy aHTHOKCHJAHTIB, 1X HE CIIJl 3aCTOCOBYBATH Y BHWIJISAI BHCOKOJI030BOI
MOHOTeparnii abo KOMOIHOBaHOT TepaIrii;

22) y BCiX TAIiEHTIB, SKi MAIOTh PU3MK HecTadi abo nedinuty Bitaminy D,
HE0OX1HO BU3HAYUTH cTaTyc Bitaminy D (25(OH)D);
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IngukaTopu AIKOCTI MEeAUYHOI TOTIOMOTH

IepeJik iIHAMKATOPIB AKOCTI MeIUYHOI JONIOMOT'H

1. HasBuicth y 303, 110 Hajiae MEIUYHY TONOMOrYy nanieHtam B ymoBax BIT,
KIIHIYHOTO MapuipyTy naiienta (gami - KMII), sxuit nepedysae y BIT, moa0 3axoniB
HYTPUTUBHOI MiITPUMKH.

2. Bincortok mnamieHTiB, mo nepeOyBaoTh y BIT poBmie 48 roaun, sikum
MIPOBEJICHO OLIIHKY HYTPUTUBHOT'O CTaTyCYy.

3. Bigcorok mnamieHTiB, mo nepedysaioTh y BIT noBme 48 roauH, skum
crierianizoBaHe JIIKyBaJIbHE XapuyBaHHs MIPU3HAYEHO Ha MIJCTaB1 3arajibHOT KIITHIYHOT
OLIIHKH.

IMacmopTH iIHAMKATOPIB AKOCTI MEAUYHOI JONIOMOTH

1. HasBuicTts y 303, 1m0 Haga€e MeaM4YHy A0NOMOrY Mali€eHTAM B YMOBaXx
BIT, kiinivHoro mapmpyty nagienra (mauai - KMII), sikuii mepedyBae y BIT,
1{0/10 3aX0/iB HYyTPUTUBHOI NIATPUMKH.

[HIUKATOp IPYHTYETHCS HA MOJOKEHHAX 11boro CTaHmapTy.

3ayBa)K€HHS 11010 IHTEpIpEeTallii Ta aHATI3y 1HAUKATOPA.

Jlanuii 1HAMKATOp XapaKTePU3yE OpraHi3allifHUK acCHeKT 3ampOoBaKCHHS
CYy4YaCHUX MEIMKO-TEXHOJIOTTUHUX JIOKYMEHTIB y perioHi. SIKiCTh MEAUYHOI JOIIOMOTH
Iari€eHTaM, BIINOBIAHICTE HaJaHHA MeIu4Hoi jgomoMoru Bumoram KMII,
BianoBinHicTe KMII mpomy CraHmapTy JaHUM I1HAMKATOPOM BHCBITIIOBATUCS HE
MO3Ke, aJie JUIsl aHaTi3y X aclleKTiB HeoOXigHe 000B’ a3koBe 3anpoBakenHs KMII B
303.

baxxanuii piBeHb 3HAUCHHS 1HAUKATOpA:

2025 pix — 90%;

2026 pik Ta nmoxanpmuii nmepioq — 100%.

[HCTpYKITisA 3 00UMCIIEHHS 1HAUKATOPA.

303 abo ycTaHOBa, 10 Ma€ OOYUCITIOBATH 1HAUKATOP: CTPYKTYPHI HMiAPO3ALIH 3
ITUTaHb OXOPOHU 3/I0POB’SI MICIIEBUX JEPKaBHUX aIMIHICTpaIliii.

Hani Hagarotbess 303, MmO HAAAIOTh CHEIiATi30BaHy MEIWYHY JOIOMOTY
naiieHTam, 1o nepedysatots y BIT, po3ramoBanumu Ha TepUTOpii 00CIyrOBYBaHHS,
0 CTPYKTYPHHUX IIJIPO3JUIIB 3 MHTaHb OXOPOHHU 3JI0POB’S MICIIEBHX JIEpPKABHHUX
aMIHICTpAIIii.

JlaHi HaJAOThCS MOIITOI0, B TOMY YHCIII €JICKTPOHHOIO ITOIITOFO.

Meron oOuucneHHS IHAMKATOpa: MiAPaXyHOK INUIAXOM pPYy4HOi abo
aBTOMAaTH30BaHO1 00pOOKHU. [HIUKATOP OOUUCTIOETHCS CTPYKTYPHUMHU TIIPO3/I1IaMU 3
MMUTaHb OXOPOHU 37I0POB’ S MICIIEBUX JAEPKaBHUX aIMIHICTpAIlIi MICIS HAAXOKESHHS
iHdopmMmarrii Bix 303, 110 HATAIOTH CIEliaai30BaHyMEINYHY JoroMory marieatam BIT.
3HaYCHHS 1HIUKATOPa OOYMCITIOETHCS SIK BiHOIICHHS YMCEIbHUKA 10 3HAMCHHUKA.

3HaMEHHHMK 1HJIMKAaTOpa CKJaJae 3arajgbHa KUIbKICTh 303, M0 HAIamTh
MEIUYHYy JomnoMory mnamieHtam B ymoBax BIT, 3apeecTtpoBaHux Ha TepuTOpii
oOcnyroByBaHHs. J[>kepenoM iHQopMallii € 3BIT CTPYKTYPHUX MiJIPO3JLIIB 3 MTUTAHb
OXOPOHHM 37I0POB’S MICIIEBUX AEPKABHUX aJMIHICTpAIlili, KU MICTUTH 1HPOPMAIIIO
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mo/10 KiibkocTi 303, 110 HaAalTh MEIUYHY J0NoMory namieHtam B ymoBax BIT, Ha
TEPUTOPIi 00CTYrOBYBaHHS.

YucenbHUK IHAUKATOpa CKJajae 3arajibHa KuibkicTh 303, 1m0 HagawTh
MEIUMYHY J0MoMOry mnaumieHtaM B yMmoBax BIT, 3apeectpoBaHux Ha TepuTOpii
oOCnyroByBaHHs, MJId SKUX 3aJ0KyMeHTOBaHUM ¢akt HasBHocTi KMII, skwuii
nepedyBae y BIT, moao 3axoaiB HYTPUTHUBHOI MIATPUMKU (HaJZaHUM EK3EMIUISp
KMII). [xepenom indopmauii € KMII, skuit nepedysae y BIT, mono 3axonis
HYTPUTUBHOI MIATPUMKH, HajgaHui 303, 1m0 HAJalOTh MEAUYHY JOTOMOIY TaKUM
MalieHTaM.

3HaueHHs 1HAUKATOpa HABOJUTHCS Y BIICOTKAX.

2. Bigcorok maumientiB, mo nepedysawtb y BIT noBume 48 rogun, sxum
NMpPOBEIEHO OWIHKY HYTPUTHBHOIO CTATYCy Mepex NMPU3HAYEHHSIM HYTPUTHBHOI
MiITPUMKH.

[HIUKATOP IPYHTYETHCS HA MOJOKEHHAX 1Iboro CTaHmapTy.

3ayBa)Ke€HHS L1010 IHTEpIpEeTallii Ta aHATI3y 1HAUKATOPA.

Jlanuii iHAMKATOp XapaKTEPH3yeE SK OpraHi3alliiHUN acleKT 3anpoBaKCHHS
Cy4aCHUX METO/IIB JIIKYBaHHSI y PETiOH1, TaK 1 KUIIHYUM acTIeKT IX BUKOHAHHS.

HinpoBuit (OaxkaHuil) piBEHb 3HAYEHHS 1HAMKATOpA HA €Taml 3ampoBaJKEHHS
nporo CTaHAapTy HE BU3HAYAETHCA 3apajy 3amo0iraHHs BUKPHUBICHHS pPeabHOi
cUTyartii.

[HCTpYKITisA 3 00UMCIIEHHS 1HAUKATOPA.

Opranizamis (303), ska mae oOuucmoBatd iHAMKATOp: 303, B SKHOMY
HAJA€ThCA HYTPUTHBHA MIATPUMKA MAIEHTIB, skl nmepeOyBaroTh y BIT; cTpykTypHi
HiAPO3IUTH 3 MTUTaHh OXOPOHHU 370POB’ Sl MICIIEBUX JICPYKABHUX aIMIHICTpaIlii.

JlaHi mpo KUIBKICTh TAIlIEHTIB HANAIOTHCA JIIKAPSIMH, 10 IPOBOJIUTH
HYTPUTHBHY MIATPUMKY IMAIiEHTIB, sKi nmepedyBaroTsh y BIT.

Merton oOuuclieHHS IHAWKATOpa: IMIAPaxXyHOK IUISXOM pydHOi abo
aBTOMAaTH30BaHOI 0OpOOKHU. [HAMKATOP OOUUCITIOETHCS CTPYKTYPHUMH IIIPO3ILIaMU 3
UTaHb OXOPOHH 3I0POB’SI MICIIEBUX JACPKaBHUX aIMIHICTpAIlil MICs HAAXOHKEHHS
iHpopmarii Big 303, 1m0 HaIAOTh MEAWYHY AOMOMOTY marjieHTam B ymoBax BIT.
3HaueHHs 1HAUKATOpa OOYMCIIOETHCS K BIIHOIIECHHS YHCEIbHUKA 10 3HAMECHHHKA.

3HaMEHHHMK IHJIMKaToOpa CKJIaJa€ 3arajbHa KUIBKICTh TAIll€HTIB, IO
nepedyBaroth gosmie 48 roamH y BIT 303, 3apeectpoBanmx Ha TepuUTOpii
oOcnyroByBaHHs. Jkepenom iHdopMmamii €. ¢opMa NEepBUHHOI 0OJIKOBOi
noxymenTaiii Ne 003/0 «MenuyHa kapTta cTarioHapHoro xsoporo Ne » ta [HCTpyKItis
o0 1 3alOBHEHHSA, 3aTBEp/DKEHA Haka3oM MIiHICTEpCTBA OXOPOHHU 370pOB’S
VYkpainu Bix 14 motoro 2012 poky Ne 110 (y penakii Hakasy MiHicTepCcTBa OXOPOHH
3nopoB’ss Ykpaiau 21 ciuns 2016 Ne 29), 3apeectpoBanuM B MiHICTEpPCTBI FOCTHITIT
VYxpainu 28 kBiTHs 2012 poky 3a Ne 661/20974 (nami — popma Ne 003/0)

UucenbHUK 1HIWKATOPA CKJIAJa€ KIIbKICTh MAIIEHTIB, 1110 MEPEOYBAIOTh JIOBIIIC
48 rogun y BIT 303, 3apeecTpoBaHUX Ha TEpUTOpii OOCIYrOBYBaHHS, y SIKUX
MPOBENICHO OIIHKY HYTPUTHBHOTO CTAaTyCy TIE€pea TNPU3HAYCHHSIM HYTPUTHUBHOI
miaTpuMkd. Jxepenom iHdopmaitii €: popma Ne 003/o.



16

3HauYeHHs 1HAUKATOpa HABOJUTHCS Y BIICOTKAX.

3. Bigcorox maunieHTiB, mo nepedysawtb y BIT nosume 48 roaun, sikum
crneniajgizoBaHe JIiKyBaJIbHe XapYyBaHHSI NMPHU3HAYEHO HA IMiJACTaBi 3arajbHOI
KJIIHIYHOI OI[IHKH.

[HIUKATOp TPYHTYETHCS HA MOJOKEHHAX 1Iboro CTaHmapTy.

3ayBa)KE€HHS L1010 IHTEpIpEeTallii Ta aHaI3y 1HAUKATOPA.

Jlanuil 1HAMKATOp XapakTEepHU3ye SIK OpraHi3alliiHUN acleKT 3ampoBaJKEHHS
Cy4aCHUX METO/(IB JIIKYBaHHS Y PETi0H1, TaK 1 KUIIHYMNA aCMEeKT X BUKOHAHHS.

HinpoBuit (OakaHuii) piBEHb 3HAYEHHS 1HAMKATOpA HA €Taml 3ampOBa/>KEHHS
nmporo CTaHAapTy HE BU3HAYAETHCS 3apajy 3amoOiraHHs BUKPUBICHHS pPEabHOI
cUTyarlii.

[HCcTpyKIIis 3 00YUCIIEHHS THAUKATOPA.

Opranizanis (303), sika Mae o6uncioBaTu iHAMKaTOp: 303, B IKOMY Ha/1a€THCS
HYTPUTUBHA MIITPUMKA MAIIEHTIB, sIK1 nepedyBatoTh y BIT; cTpykTypHi niapo3aiiu 3
MUTaHb OXOPOHU 3/I0POB’ S MICIIEBUX JEPKaBHUX aMIHICTpaIlill.

JlaHi mpo KUTBKICTh TAIlIEHTIB HAJMAKOTHCA JIIKAPSIMH, 10 TPOBOJIUTH
HYTPUTUBHY NIATPUMKY MAIlIEHTIB, siKi nepeOyBatots y BIT.

Merton oOuuciieHHs IHAMKATOpa: TMIAPaxyHOK IUISXOM pPydHoi abo
aBTOMAaTHU30BaHOI 0OpOOKHU. [HAMKATOP OOUUCITIOETHCS CTPYKTYPHUMH MIIPO3LIAMU 3
MUTaHb OXOPOHH 3JI0POB’SI MICIIEBUX ACPKaBHUX aIMIHICTpAIlil MICIs HAJAXOKEHHS
iHdopMmarii Bix 303, 10 HaJAAOTh MEAWYHY JOTOMOTY TaiieHtam B ymoBax BIT.
3HaueHHs 1HIUKATOpa OOYUCIIOETHCS K BIHOIICHHS YUCEIbHHUKA 10 3HAMEHHUKA.

3HaMEHHHUK IHJIMKaTOpa CKJIajae 3arajbHa KUIBKICTh TAIIEHTIB, IO
nepeOyBatorh noBuie 48 romun y BIT 303, 3apeectpoBaHux Ha TepuUTOpii
oO0cnyroByBaHHs. JIxepenom iHdopmartii €: popma Ne 003/o0.

UucenpbHUK 1HAMKATOPA CKJIaa€ KUIBKICTh MAIlI€HTIB, 110 IEPeOyBaIOTh JIOBIIIEC
48 romun y BIT 303, 3apeectpoBaHux Ha TepUTOpii OOCIYrOBYBaHHS, SIKHM
crieniagizoBaHe JIIKyBaJIbHE XapuyBaHHs MTPU3HAYCHO Ha MIJCTaBi 3arajibHOT KIITHIYHOT
ominku. J[>xepenom indopmaitii €: popma Ne 003/o0.

3HavYeHHS 1HIUKATOPa HABOJMUTHCS Y BiJICOTKAX.
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Ilepeuik JiTepaTypHHMX [Kepes, BAKOPHCTAHUX NPH po3pobui craHaapry
MeAHUYHOI JOIIOMOI'’

1. Enextponnuii aokyMeHT «KiliHIYHa HacTaHOBa, 3aCHOBaHa Ha JOKa3ax
«HyTpuTHBHA NIATPUMKA Yy NAII€HTIB BLAIUICHHS IHTEHCHBHOI Tepaii», 2025 pik.
https://www.dec.gov.ua/cat_mtd/galuzevi-standarti-ta-klinichni-nastanovi/.

2. Haka3 MiHicTepcTBa OXOpOHH 37A0poB’st YKpainu Bix 14 mororo 2012 poky
Ne 110 «IIpo 3aTBepmkeHHs GopM MEpBUHHOI 00IIKOBOI JOKYMEHTAIli Ta IHCTPYKLIiH
OIOJ0 iX 3alOBHEHHS, IO BHKOPUCTOBYIOTBCA Yy 3aKJIagaX OXOPOHH 3/10pOB’s
HE3aJIEeXHO BiA (OopMH BIACHOCTI Ta MIANOPSAKYBAaHHSN», 3apEECTPOBaHHI B
MinictepcTsi octunii Ykpainu 28 kBitHa 2012 poky 3a Ne 661/20974.

3. Haka3 MiHicTepcTBa OXOpOHH 310poB’st YKpainu Bij 28 BepecHs 2012 poky
Ne 751 «IIpo cTBOpEHHS Ta BIPOBAKEHHSA MEIUKO-TEXHOJIOTIYHMX JOKYMEHTIB 3i
CTaHAapTH3allil MEIUYHOI JONOMOTH B CHCTeMi MiHICTepCTBa OXOPOHH 3[0POB’S
Vkpainn», 3apeectpoBaHuii B MiHicTepcTBi rocTulii Ykpainu 29 nmucromaga 2012
poky 3a Ne 2001/22313.

4. Haka3 MiHicTepcTBa OXOpOHH 340poB’s Ykpainu Bix 28 numnHsa 2014 poky
Ne 527 «IIpo 3aTBepKeHHs (HOPM IIEPBUHHOI 00TIKOBOT TOKYMEHTAIil Ta IHCTPYKIiH
IIO/I0 iX 3allOBHEHHS, IO BHKOPHCTOBYIOTHCHA Yy 3aKJIaZiaX OXOPOHH 3/0pOB’sf, fKI
HA/Jal0Th aMOYJaTOPHO-TIOMIK/IIHIYHY JOTIOMOTY HACeICHHIO, HE3aJeXHO BiJ
HiAMOpAAKYBaHHSA Ta (GOPMH BIIACHOCTI», 3apeecTpoBaHMH B MiHICTEPCTBI FOCTHIIIT
VYkpainu 13 cepmas 2014 poky 3a Ne 959/25736.

5. Haka3 MinictepcTBa 0XOpoHHM 310poB’st Ykpainu Bix 09 micromama 2020
poky Ne 2559 «IIpo mesiki MUTaHHS yIOCKOHATIEHHS POOOTH BiJ/IiIEHh aHECTE310JI0T1i
Ta IHTEHCUBHOI TepaIii 3aKJ1a/iiB OXOPOHH 3[I0POB’s1», 3apeecTpoBaHUM B MiHICTEPCTBI
rocTuilii Ykpainu 18 rpyaas 2020 poky 3a Ne 1259/35542.

6. Haka3 MinictepcTBa 0XOpOHH 310poB’st YKpainu Bix 17 Bepecus 2024 poky
Ne 1601 «IIpo 3artBepmxenHs Cranpapty MeaudHoi aonomoru «HyrpurusBHa
MiTPUMKA JOPOCIHMX MAI[IEHTIB 3 KaXEKCIEIOM.

7. Haka3 MiHicTepcTBa OXOpOHHM 370pOoB’st Ykpainu Bif 13 uepBus 2025 poky
Ne 971 «IIpo 3aTBepIKEHHS CIMHAIUATOrO BHITycKy JlepxaBHoro ¢opmymspa
JKapChKUX 3ac00iB Ta 3a0€3reYeHHst HOTro JOCTYITHOCTI».

B.o. nmpexTopa /lemapraMeHTy

MeAHMYHHX MOCIYyT Amnpapiin TABPAJIIOK
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JlonaTok

1o CrangapTy MEIUYHOI TOTIOMOTH
«HyTpuTuBHa NIATPUMKA Yy MAaIliEHTIB
BIJIJIJICHHS IHTEHCUBHOT Teparnii»
(mignyskT 3 myHkty 3 posainy III)

AJTOpUTM NMPU3HAYEHHH JIKYBAJbHOr0 XapuyBanusa y BIT
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	з тяжкою черепно-мозковою травмою;
	з інсультом (ішемічним або геморагічним);
	з травмою спинного мозку;
	з тяжким гострим панкреатитом;
	після проведення операції на шлунково-кишковому тракті; на черевній аорті;
	з травмою живота, коли підтверджено/відновлено прохідність шлунково-кишкового тракту;
	які отримують міорелаксанти;
	які перебувають у положенні лежачи;
	яким проведено лапаротомію;
	незалежно від наявності кишкових шумів, якщо немає підозри на кишкову ішемію або обструкцію;
	з діареєю;
	7) замість відсутності харчування за наявності протипоказань до ЕХ у пацієнтів із тяжкою мальнутрицією можна розпочати раннє і поступове ПХ;
	8) у пацієнтів, які погано переносять повнодозове ЕХ протягом першого тижня перебування у ВІТ, безпеку і користь ПХ слід зважувати в кожному конкретному випадку;
	відкладене лікувальне харчування
	9) показаннями для відкладення ЕХ є:
	якщо шок не вдається контролювати, а цільових показників гемодинаміки та тканинної перфузії не досягнуто, тоді низькодозове ЕХ можна розпочати, як тільки шок вдасться контролювати за допомогою введення рідини та вазопресорів/інотропів, продовжуючи спо...
	наявність неконтрольованої небезпечної для життя гіпоксемії, гіперкапнії або ацидозу, тоді як ЕХ можна розпочинати у пацієнтів зі стабільною гіпоксемією та компенсованою чи припустимою гіперкапнією та ацидозом;
	наявність у пацієнтів активної кровотечі у верхніх відділах шлунково-кишкового тракту, тоді як ЕХ можна починати, коли кровотеча зупинилася, і відсутні ознаки повторної кровотечі;
	наявність у пацієнтів вираженої ішемії кишечника; кишкової нориці з високим виходом, якщо неможливо забезпечити надійний доступ для годування дистально від нориці; абдомінального компартмент-синдрому;
	якщо об’єм шлункового аспірату перевищує 500 мл/6 год;
	10) низькодозове ЕХ слід призначати:
	у пацієнтів з внутрішньочеревною гіпертензією без абдомінального компартмент-синдрому, тоді як тимчасове зниження або припинення ЕХ слід розглянути, якщо при ЕХ показники внутрішньочеревного тиску продовжують зростати;
	у пацієнтів з гострою печінковою недостатністю, коли гострі метаболічні розлади, що безпосередньо загрожують життю, взято під контроль за допомогою стратегій підтримки печінки чи без них, незалежно від ступеня енцефалопатії;
	особливості застосування ентерального харчування
	11) постпілоричне харчування за допомогою єюнального зонда може призначатись пацієнтам з високим ризиком аспірації;
	12) слід віддавати перевагу крапельному, а не болюсному ЕХ;
	13) для того, щоб розпочати ЕХ, слід використовувати шлунковий доступ;
	14) пацієнтам з непереносимістю годування через шлунок, яку не можна усунути за допомогою прокінетичних засобів, слід призначити постпілоричне годування;
	особливості застосування парентерального харчування
	15) за наявності протипоказань до перорального харчування та ЕХ, ПХ має бути розпочате протягом перших 3-7 днів;
	16) ПХ не слід розпочинати, поки не будуть використані основні стратегії для збільшення переносимості ЕХ;
	17) постпілоричне годування слід застосувувати у пацієнтів з непереносимістю шлункового годування/високим ризиком аспірації, усвідомлюючи ризик розтягнення кишечника і мезентеріальної ішемії; для попередження блювання може знадобитися контроль залишко...
	18) прокінетичні лікарські засоби слід використовутаи за показаннями для запобігання ускладнень, а не для максимізації об’єму ЕХ;
	19) для визначення непереносимості ентерального харчування (далі – НЕХ) слід котролювавти наступні сипмтоми: здуття живота, переповнення шлунка, блювання, регургітацію, розтягнення кишечника аж до синдрому Огілві та/або ішемію кишечника та діарею; виз...
	20) для початку і підтримки ЕХ або відмови від нього слід визначати і урахувувати значення внутрішньочеревного тиску.
	Розділ ІV. Спеціалізоване лікувальне харчування в особливих випадках
	1. Положення стандарту медичної допомоги (3)
	Застосування заходів з нутритивної підтримки, вибір виду та складу спеціалізовного лікувального харчування має враховувати види медичних втручань, застосовуваних до пацієнта, який перебуває у ВІТ.
	2. Обґрунтування (3)
	У неінтубованого пацієнта цілком обгрутованими є рекомендації щодо оцінки функції ковтання та можливості проведення перорального харчування. Разом з тим точно оцінити калораж та склад перорального харчування, а отже можливість досягнення цільової норм...
	У багатьох випадках складних операцій на органах черевної порожнини погіршується переносимість ЕХ. Резекція стравоходу зазвичай призводить до втрати функції нижнього стравохідного сфінктера, що зумовлює значне підвищення ризику аспірації. Тому необхід...
	У пацієнтів із сепсисом слід якомога раніше розпочати частину (20-50%) повноцінної нутритивної підтримки, щоб «відкрити» ентеральний шлях; потім кількість суміші слід поступово збільшувати відповідно до переносимості після покращення стану пацієнтів. ...
	Рекомендації для всіх пацієнтів у ВІТ щодо раннього ЕХ, переносимості шлунково-кишкового тракту і поступового збільшення харчування протягом кількох днів застосовуються так само до пацієнтів з надмірною масою тіла й ожирінням.
	3. Критерії якості медичної допомоги (3)
	Обов’язкові: (3)
	1) у неінтубованих пацієнтів, які не досягають цільової енергетичної норми за допомогою перорального харчування, спочатку слід розглянути застосування перорального додаткового харчування, а потім ЕХ;
	2) у неінтубованих пацієнтів з дисфагією слід розглянути застосування їжі з адаптованою консистенцією; якщо буде доведено, що ковтання не ефективне чи небезпечне, слід призначити ЕХ;
	3) неінтубованим пацієнтам з дисфагією і дуже високим ризиком аспірації можна призначити постпілоричне ЕХ або, за неможливості, тимчасове ПХ під час навчання ковтанню з видаленим назоегастральним чи назоентеральним зондом;
	4) у пацієнтів після хірургічного втручання на органах черевної порожнини чи стравоході рекомендується віддати перевагу ранньому ЕХ, а не відкладеному ЕХ;
	5) у тяжкохворих пацієнтів з хірургічними ускладненнями після операції на органах черевної порожнини чи стравоході, та які нездатні приймати їжу перорально, слід віддавати перевагу ЕХ (а не ПХ), якщо немає розриву чи обструкції шлунково-кишкового трак...
	6) у разі неспроможності анастомозу, наявності внутрішньої або зовнішньої нориці, що не піддається лікуванню, доступ для годування повинен бути розташований дистально від дефекту для введення ЕХ; якщо дистальний доступ для годування неможливий, слід п...
	7) за наявності стоми або нориці з високим виходом слід оцінити доцільність повторної інфузії хімусу або виконання ентероклізу і призначити процедуру у відповідному випадку;
	8) для пацієнтів з травмою слід віддавати перевагу ранньому ЕХ, а не ранньому ПХ;
	9) пацієнтам із сепсисом раннє та поступове ЕХ слід застосовувати після стабілізації гемодинаміки; за наявності протипоказань ЕХ слід замінити або доповнити поступовим призначенням ПХ;
	10) пацієнтам з ожирінням можна призначати ізокалорійну дієту з високим вмістом білка, за можливості, керуючись непрямими калориметричними вимірюваннями і втратами азоту з сечею;
	11) у пацієнтів з ожирінням споживання енергії, за можливості, слід визначати за допомогою непрямої калориметрії; кількість білка має залежати від втрати азоту з сечею або безжирової маси тіла (визначеної за допомогою комп’ютерної томографії чи інших ...
	якщо непряма калориметрія недоступна, споживання енергії може базуватися на «скоригованій масі тіла»; якщо визначення втрати азоту з сечею або безжирової маси тіла неможливе, споживання білка можна призначити в дозі 1,3г/кг «скоригованої маси тіла» / ...
	Бажані:
	12) зручним і швидким способом визначення ІМТ є калькулятор, який можна знайти за наступним посиланням: https://znaimo.gov.ua/bmi-calculator.
	Розділ V. Забезпечення цільових показників споживання енергії та білка
	1. Положення стандарту медичної допомоги (4)
	Розрахунок енергетичних потреб пацієнтів під час перебування у ВІТ здійснюється на підставі оцінки фактичних витрат енергії  за допомогою методів непрямої, прямої калорметрії, інших доступних методів. Оптимальне калорійне навантаження, асоційоване з н...
	2. Обґрунтування (4)
	Існує зв’язок між забезпеченням білка у високих дозах і покращенням результатів (таких як захворюваність чи смертність). Вуглеводи є оптимальним джерелом для вироблення енергії, але на тлі стресу при критичній хворобі часто розвиваються інсулінорезист...
	Дослідження показали ефективність фізичних вправ у запобіганні анаболічній резистентності, зниженні захворюваності та підвищенні рівня активності.
	Для визначення енергетичних потреб і потреби в білку рекомендується вимірювати витрати енергії за допомогою непрямої калориметрії і втрати азоту з сечею, оскільки прогнозні рівняння є неточними.
	3. Критерії якості медичної допомоги (4)
	Обов’язкові: (4)
	1) у тяжкохворих пацієнтів на ШВЛ енергетичні витрати можна визначати за допомогою непрямої калориметрії;
	2) якщо використовується непряма калориметрія, після ранньої стадії гострої хвороби рекомендується поступово запроваджувати ізокалорійне, а не гіпокалорійне харчування;
	3) у випадку недоступності калориметрії, можливо використовувати значення VO2 (споживання кисню) з катетера легеневої артерії або VCO2 (вироблення вуглекислого газу), отримане з апарата ШВЛ, що може забезпечити кращу оцінку витрат енергії, ніж прогноз...
	4) якщо для оцінки енергетичних потреб використовуються прогнозні рівняння, то протягом першого тижня перебування у ВІТ перевагу слід віддавати гіпокалорійному харчуванню (нижче 70% розрахункових потреб), а не ізокалорійному;
	5) на ранній стадії гострої хвороби слід запроваджувати гіпокалорійне харчування (не вище 70% від енергетичних витрат); після третього дня калорійність можна підвищувати до 80-100% виміряних енергетичних витрат;
	6) тяжкохворим пацієнтам можна поступово вводити суміші, що містять протеїни в дозі 1,3 г/кг/добу;
	7) фізична активність пацієнта може покращити сприятливий вплив нутритивної терапії;
	8) кількість глюкози (ПХ) або вуглеводів (ЕХ), що вводяться пацієнтам у ВІТ, не повинна перевищувати 5 мг/кг/хв;
	9) зазвичай компонентом ПХ є внутрішньовенне введення парентеральних розчинів для живлення, що містять ліпідні емульсії; при внутрішньовенному введенні доза ліпідів (разом з ліпідами з інших джерел) не має перевищувати 1,5 г/кг/добу і повинна бути ада...
	10) пацієнтам з опіками >20% площі поверхні тіла слід призначити додаткові дози глутаміну у складі ЕХ (0,3-0,5 г/кг/добу) протягом 10-15 днів після початку ЕХ;
	11) у тяжкохворих пацієнтів з травмою можна вводити додаткові дози глутамінової кислоти (0,2-0,3 г/кг/добу) у складі ЕХ протягом перших п’яти днів; при ускладненому загоєнні ран період введення може тривати 10-15 днів;
	12) пацієнтам, які перебувають у ВІТ, за винятком пацієнтів з опіками та травмами, не слід додатково призначати глутамінову кислоту у складі ЕХ;
	15) пацієнтам, що перебувають у ВІТ, та знаходяться у нестабільному складному стані, особливо тим, хто має печінкову і ниркову недостатність, не слід вводити парентеральні розчини для живлення, що містять глутамінову кислоту;
	16) високі дози харчових продуктів для спеціальних медичних цілей - сумішей для ЕХ, що містять омега-3-тригліцериди, включаючи інші ефіри та кислоти, слід вводити повільно та уникати їх болюсного введення;
	17) суміші для ЕХ, що містять омега-3-тригліцериди, включаючи інші ефіри та кислоти, можна вводити в межах харчових доз (денної потреби); не слід застосовувати регулярно високі дози таких ентеральних сумішей;
	19) парентеральні розчини для живлення, які містять омега-3-тригліцериди, включаючи інші ефіри та кислоти, можна вводити пацієнтам, які отримують ПХ; доза омега-3-тригліцеридів 0,1-0,2 г/кг/добу;
	20) для забезпечення метаболізму разом з ПХ слід щодня надавати мікроелементи (мінерали й вітаміни); за відсутності у пацієнта доведеного дефіциту антиоксидантів, їх не слід застосовувати у вигляді високодозової монотерапії або комбінованої терапії;
	22) у всіх пацієнтів, які мають ризик нестачі або дефіциту вітаміну D, необхідно визначити статус вітаміну D (25(OH)D);
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	Методи нутритивної підтримки визначаються індивідуально та передбачають раннє чи відкладене харчування із застосуванням таких способів харчування як пероральне, ентеральне, парентеральне.
	2. Обґрунтування (2)
	Вважається, що повноцінна цілеспрямована нутритивна терапія дозволяє покрити понад 70% енергетичних витрат у стані спокою, але не більше 100% виміряних витрат енергії. Слід уникати надання надмірної кількості поживних речовин будь-яким шляхом на ранні...
	Для пацієнтів, які можуть їсти, слід віддавати перевагу цьому способу, якщо пацієнт здатний покрити 70% своїх потреб з 3-го по 7-й день без ризику блювання чи аспірації. Ця кількість (тобто 70% чи більше від потреб) вважається достатньою.
	Проведення ЕХ неможливе, якщо встановлено, що пацієнт має високий нутритивний ризик або має тяжку мальнутрицію, а початок низькодозового ПХ слід ретельно обдумати з точки зору ризиків перегодовування і синдрому відновлення харчування, які можуть перев...
	У разі тривалого дефіциту поживних речовин необхідно додавання ПХ до ЕХ, проте найкращий час для призначення додаткового ПХ має вирішуватись індивідуально, оскільки існують дані, що раннє (додаткове чи виключне) ПХ може зумовлювати збільшення захворюв...
	Пацієнти, які піддаються дуже високому ризику аспірації, можуть отримати користь від раннього постпілоричного ЕХ. Існують докази, що годування через тонкий кишечник порівняно з годуванням через шлунок сприяє мінімізації ризиків ЕХ та може призвести до...
	За даними великих спостережних досліджень недостатнє або надмірне харчування має шкідливий вплив на результат. Фактичні енергетичні витрати не мають бути цільовими показниками протягом перших 72 годин гострої критичної хвороби. Раннє повноцінне харчув...
	3. Критерії якості медичної допомоги (2)
	Обов’язкові: (2)
	1) для тяжкохворих пацієнтів, які можуть їсти, слід віддавати перевагу пероральному харчуванню, а не ЕХ або ПХ;
	2) якщо пероральне харчування неможливе - за відсутності протипоказань призначають раннє ЕХ; якщо ЕХ протипоказане, за наявності недостатності харчування призначають ПХ, а за відсутності недостатності харчування раннє харчування не призначають;
	3) щоб уникнути перегодовування, тяжкохворим пацієнтам повне ЕХ і ПХ слід призначати не на ранньому етапі, а протягом 3-7 днів;
	раннє лікувальне харчування
	4) якщо у дорослих пацієнтів у тяжкому/критичному стані пероральне харчування неможливе, слід проводити/розпочати раннє ЕХ;
	5) якщо в дорослих пацієнтів у тяжкому/критичному стані пероральне харчування неможливе, слід не призначати раннє ПХ, а проводити/розпочати раннє ЕХ (впродовж 48 годин);
	6) проведення раннього ЕХ показане для пацієнтів:
	які отримують екстракорпоральну мембранну оксигенацію;
	з тяжкою черепно-мозковою травмою;
	з інсультом (ішемічним або геморагічним);
	з травмою спинного мозку;
	з тяжким гострим панкреатитом;
	після проведення операції на шлунково-кишковому тракті; на черевній аорті;
	з травмою живота, коли підтверджено/відновлено прохідність шлунково-кишкового тракту;
	які отримують міорелаксанти;
	які перебувають у положенні лежачи;
	яким проведено лапаротомію;
	незалежно від наявності кишкових шумів, якщо немає підозри на кишкову ішемію або обструкцію;
	з діареєю;
	7) замість відсутності харчування за наявності протипоказань до ЕХ у пацієнтів із тяжкою мальнутрицією можна розпочати раннє і поступове ПХ;
	8) у пацієнтів, які погано переносять повнодозове ЕХ протягом першого тижня перебування у ВІТ, безпеку і користь ПХ слід зважувати в кожному конкретному випадку;
	відкладене лікувальне харчування
	9) показаннями для відкладення ЕХ є:
	якщо шок не вдається контролювати, а цільових показників гемодинаміки та тканинної перфузії не досягнуто, тоді низькодозове ЕХ можна розпочати, як тільки шок вдасться контролювати за допомогою введення рідини та вазопресорів/інотропів, продовжуючи спо...
	наявність неконтрольованої небезпечної для життя гіпоксемії, гіперкапнії або ацидозу, тоді як ЕХ можна розпочинати у пацієнтів зі стабільною гіпоксемією та компенсованою чи припустимою гіперкапнією та ацидозом;
	наявність у пацієнтів активної кровотечі у верхніх відділах шлунково-кишкового тракту, тоді як ЕХ можна починати, коли кровотеча зупинилася, і відсутні ознаки повторної кровотечі;
	наявність у пацієнтів вираженої ішемії кишечника; кишкової нориці з високим виходом, якщо неможливо забезпечити надійний доступ для годування дистально від нориці; абдомінального компартмент-синдрому;
	якщо об’єм шлункового аспірату перевищує 500 мл/6 год;
	10) низькодозове ЕХ слід призначати:
	у пацієнтів з внутрішньочеревною гіпертензією без абдомінального компартмент-синдрому, тоді як тимчасове зниження або припинення ЕХ слід розглянути, якщо при ЕХ показники внутрішньочеревного тиску продовжують зростати;
	у пацієнтів з гострою печінковою недостатністю, коли гострі метаболічні розлади, що безпосередньо загрожують життю, взято під контроль за допомогою стратегій підтримки печінки чи без них, незалежно від ступеня енцефалопатії;
	особливості застосування ентерального харчування
	11) постпілоричне харчування за допомогою єюнального зонда може призначатись пацієнтам з високим ризиком аспірації;
	12) слід віддавати перевагу крапельному, а не болюсному ЕХ;
	13) для того, щоб розпочати ЕХ, слід використовувати шлунковий доступ;
	14) пацієнтам з непереносимістю годування через шлунок, яку не можна усунути за допомогою прокінетичних засобів, слід призначити постпілоричне годування;
	особливості застосування парентерального харчування
	15) за наявності протипоказань до перорального харчування та ЕХ, ПХ має бути розпочате протягом перших 3-7 днів;
	16) ПХ не слід розпочинати, поки не будуть використані основні стратегії для збільшення переносимості ЕХ;
	17) постпілоричне годування слід застосувувати у пацієнтів з непереносимістю шлункового годування/високим ризиком аспірації, усвідомлюючи ризик розтягнення кишечника і мезентеріальної ішемії; для попередження блювання може знадобитися контроль залишко...
	18) прокінетичні лікарські засоби слід використовутаи за показаннями для запобігання ускладнень, а не для максимізації об’єму ЕХ;
	19) для визначення непереносимості ентерального харчування (далі – НЕХ) слід котролювавти наступні сипмтоми: здуття живота, переповнення шлунка, блювання, регургітацію, розтягнення кишечника аж до синдрому Огілві та/або ішемію кишечника та діарею; виз...
	20) для початку і підтримки ЕХ або відмови від нього слід визначати і урахувувати значення внутрішньочеревного тиску.
	Розділ ІV. Спеціалізоване лікувальне харчування в особливих випадках
	1. Положення стандарту медичної допомоги (3)
	Застосування заходів з нутритивної підтримки, вибір виду та складу спеціалізовного лікувального харчування має враховувати види медичних втручань, застосовуваних до пацієнта, який перебуває у ВІТ.
	2. Обґрунтування (3)
	У неінтубованого пацієнта цілком обгрутованими є рекомендації щодо оцінки функції ковтання та можливості проведення перорального харчування. Разом з тим точно оцінити калораж та склад перорального харчування, а отже можливість досягнення цільової норм...
	У багатьох випадках складних операцій на органах черевної порожнини погіршується переносимість ЕХ. Резекція стравоходу зазвичай призводить до втрати функції нижнього стравохідного сфінктера, що зумовлює значне підвищення ризику аспірації. Тому необхід...
	У пацієнтів із сепсисом слід якомога раніше розпочати частину (20-50%) повноцінної нутритивної підтримки, щоб «відкрити» ентеральний шлях; потім кількість суміші слід поступово збільшувати відповідно до переносимості після покращення стану пацієнтів. ...
	Рекомендації для всіх пацієнтів у ВІТ щодо раннього ЕХ, переносимості шлунково-кишкового тракту і поступового збільшення харчування протягом кількох днів застосовуються так само до пацієнтів з надмірною масою тіла й ожирінням.
	3. Критерії якості медичної допомоги (3)
	Обов’язкові: (3)
	1) у неінтубованих пацієнтів, які не досягають цільової енергетичної норми за допомогою перорального харчування, спочатку слід розглянути застосування перорального додаткового харчування, а потім ЕХ;
	2) у неінтубованих пацієнтів з дисфагією слід розглянути застосування їжі з адаптованою консистенцією; якщо буде доведено, що ковтання не ефективне чи небезпечне, слід призначити ЕХ;
	3) неінтубованим пацієнтам з дисфагією і дуже високим ризиком аспірації можна призначити постпілоричне ЕХ або, за неможливості, тимчасове ПХ під час навчання ковтанню з видаленим назоегастральним чи назоентеральним зондом;
	4) у пацієнтів після хірургічного втручання на органах черевної порожнини чи стравоході рекомендується віддати перевагу ранньому ЕХ, а не відкладеному ЕХ;
	5) у тяжкохворих пацієнтів з хірургічними ускладненнями після операції на органах черевної порожнини чи стравоході, та які нездатні приймати їжу перорально, слід віддавати перевагу ЕХ (а не ПХ), якщо немає розриву чи обструкції шлунково-кишкового трак...
	6) у разі неспроможності анастомозу, наявності внутрішньої або зовнішньої нориці, що не піддається лікуванню, доступ для годування повинен бути розташований дистально від дефекту для введення ЕХ; якщо дистальний доступ для годування неможливий, слід п...
	7) за наявності стоми або нориці з високим виходом слід оцінити доцільність повторної інфузії хімусу або виконання ентероклізу і призначити процедуру у відповідному випадку;
	8) для пацієнтів з травмою слід віддавати перевагу ранньому ЕХ, а не ранньому ПХ;
	9) пацієнтам із сепсисом раннє та поступове ЕХ слід застосовувати після стабілізації гемодинаміки; за наявності протипоказань ЕХ слід замінити або доповнити поступовим призначенням ПХ;
	10) пацієнтам з ожирінням можна призначати ізокалорійну дієту з високим вмістом білка, за можливості, керуючись непрямими калориметричними вимірюваннями і втратами азоту з сечею;
	11) у пацієнтів з ожирінням споживання енергії, за можливості, слід визначати за допомогою непрямої калориметрії; кількість білка має залежати від втрати азоту з сечею або безжирової маси тіла (визначеної за допомогою комп’ютерної томографії чи інших ...
	якщо непряма калориметрія недоступна, споживання енергії може базуватися на «скоригованій масі тіла»; якщо визначення втрати азоту з сечею або безжирової маси тіла неможливе, споживання білка можна призначити в дозі 1,3г/кг «скоригованої маси тіла» / ...
	Бажані:
	12) зручним і швидким способом визначення ІМТ є калькулятор, який можна знайти за наступним посиланням: https://znaimo.gov.ua/bmi-calculator.
	Розділ V. Забезпечення цільових показників споживання енергії та білка
	1. Положення стандарту медичної допомоги (4)
	Розрахунок енергетичних потреб пацієнтів під час перебування у ВІТ здійснюється на підставі оцінки фактичних витрат енергії  за допомогою методів непрямої, прямої калорметрії, інших доступних методів. Оптимальне калорійне навантаження, асоційоване з н...
	2. Обґрунтування (4)
	Існує зв’язок між забезпеченням білка у високих дозах і покращенням результатів (таких як захворюваність чи смертність). Вуглеводи є оптимальним джерелом для вироблення енергії, але на тлі стресу при критичній хворобі часто розвиваються інсулінорезист...
	Дослідження показали ефективність фізичних вправ у запобіганні анаболічній резистентності, зниженні захворюваності та підвищенні рівня активності.
	Для визначення енергетичних потреб і потреби в білку рекомендується вимірювати витрати енергії за допомогою непрямої калориметрії і втрати азоту з сечею, оскільки прогнозні рівняння є неточними.
	3. Критерії якості медичної допомоги (4)
	Обов’язкові: (4)
	1) у тяжкохворих пацієнтів на ШВЛ енергетичні витрати можна визначати за допомогою непрямої калориметрії;
	2) якщо використовується непряма калориметрія, після ранньої стадії гострої хвороби рекомендується поступово запроваджувати ізокалорійне, а не гіпокалорійне харчування;
	3) у випадку недоступності калориметрії, можливо використовувати значення VO2 (споживання кисню) з катетера легеневої артерії або VCO2 (вироблення вуглекислого газу), отримане з апарата ШВЛ, що може забезпечити кращу оцінку витрат енергії, ніж прогноз...
	4) якщо для оцінки енергетичних потреб використовуються прогнозні рівняння, то протягом першого тижня перебування у ВІТ перевагу слід віддавати гіпокалорійному харчуванню (нижче 70% розрахункових потреб), а не ізокалорійному;
	5) на ранній стадії гострої хвороби слід запроваджувати гіпокалорійне харчування (не вище 70% від енергетичних витрат); після третього дня калорійність можна підвищувати до 80-100% виміряних енергетичних витрат;
	6) тяжкохворим пацієнтам можна поступово вводити суміші, що містять протеїни в дозі 1,3 г/кг/добу;
	7) фізична активність пацієнта може покращити сприятливий вплив нутритивної терапії;
	8) кількість глюкози (ПХ) або вуглеводів (ЕХ), що вводяться пацієнтам у ВІТ, не повинна перевищувати 5 мг/кг/хв;
	9) зазвичай компонентом ПХ є внутрішньовенне введення парентеральних розчинів для живлення, що містять ліпідні емульсії; при внутрішньовенному введенні доза ліпідів (разом з ліпідами з інших джерел) не має перевищувати 1,5 г/кг/добу і повинна бути ада...
	10) пацієнтам з опіками >20% площі поверхні тіла слід призначити додаткові дози глутаміну у складі ЕХ (0,3-0,5 г/кг/добу) протягом 10-15 днів після початку ЕХ;
	11) у тяжкохворих пацієнтів з травмою можна вводити додаткові дози глутамінової кислоти (0,2-0,3 г/кг/добу) у складі ЕХ протягом перших п’яти днів; при ускладненому загоєнні ран період введення може тривати 10-15 днів;
	12) пацієнтам, які перебувають у ВІТ, за винятком пацієнтів з опіками та травмами, не слід додатково призначати глутамінову кислоту у складі ЕХ;
	15) пацієнтам, що перебувають у ВІТ, та знаходяться у нестабільному складному стані, особливо тим, хто має печінкову і ниркову недостатність, не слід вводити парентеральні розчини для живлення, що містять глутамінову кислоту;
	16) високі дози харчових продуктів для спеціальних медичних цілей - сумішей для ЕХ, що містять омега-3-тригліцериди, включаючи інші ефіри та кислоти, слід вводити повільно та уникати їх болюсного введення;
	17) суміші для ЕХ, що містять омега-3-тригліцериди, включаючи інші ефіри та кислоти, можна вводити в межах харчових доз (денної потреби); не слід застосовувати регулярно високі дози таких ентеральних сумішей;
	19) парентеральні розчини для живлення, які містять омега-3-тригліцериди, включаючи інші ефіри та кислоти, можна вводити пацієнтам, які отримують ПХ; доза омега-3-тригліцеридів 0,1-0,2 г/кг/добу;
	20) для забезпечення метаболізму разом з ПХ слід щодня надавати мікроелементи (мінерали й вітаміни); за відсутності у пацієнта доведеного дефіциту антиоксидантів, їх не слід застосовувати у вигляді високодозової монотерапії або комбінованої терапії;
	22) у всіх пацієнтів, які мають ризик нестачі або дефіциту вітаміну D, необхідно визначити статус вітаміну D (25(OH)D);
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